Juin 1889. — N° 6. 


MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


RETRECISSEMENT CICATRICIEL DU LARYNX D’ORI- 
GINE SYPHILITIQUE. TRACHEOTOMIE DATANT DE 
SIX ANS. DILATATION QUOTIDIENNE, DE HAUT EN 
BAS, DU RETRECISSEMENT, PENDANT SIX MOIS, 
PAR LES SONDES EN GAOUTCHOUG DURCI DE 
SCHR(ETTER. GUERISON. 


Par le GOUGUENHEIM. médecin de lhopital Lariboisiére. 


(Lu a la Société de chirurgie de Paris.) 


G..., agé de 43 ans, employé de commerce, entre a la 
salle Laségue en octobre 1888. 

Homme grand, bien constitué. 

A eu la syphilis en 1869. Les premiers accidents laryn- 
giens ont éclaté en 1871. Les accés de suffocation se sont 
montrés en 1882, et la laryngotomie intercrico-thyroidienne a 
été pratiqucée en 1883 par M. Richelot. 

Trois semaines aprés l’opération, B... fut traité, pendant 
quatre mois quotidiennement, par un spécialiste de Paris qui 
pratiqua la dilatation au moyen des pinces de Fauvel. 

La pince introduite dans le larynx n’y séjournait chaque 
fois que quelques secondes. 

Pas de résultat. 

Ensuite, B... fut soigné dans un service de médecine de 
Paris par l’interne de ce service, qui, pendant six mois, pra- 
tiqua la dilatation avec un appareil a écartement progressif 
de son invention. 

Pas de résultat. 

Une autre tentative du méme expérimentateur, consistant 
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en cautérisations galvano-caustiques du rétrécissement, n’eut 
pas plus de succés. 

Depuis, B... renonca a tout traitement, ne pouvant respi- 
rer que par la canule, qu'il lui était impossible de fermer, 
méme pendant un trés court espace de temps. 

En septembre 1888, B... se présente a ’hdpital Lariboi- 
siére, ayant des accés de sulfocation causés par la sortie de 
la canule pendant la nuit. Le malade ne put la replacer : la 
canule fut réintroduite. 

Examen du larynx. 

Hypertrophic et déformation de l’épiglotte, ainsi que du 
cété droit de la région aryténoidienne; ouverture du larynx 
assez étroite; on ne peut voir intérieurement que le coté 
gauche. La bande ventriculaire de ce cété est fibreuse, a un 
aspect nacré et simule assez une lévre de la glotte; au-des- 
sous, on ne voit plus rien. 

Une bougie en caoutchoue durci de 2 millimétres de dia- 
métre qu’on introduit dans le larynx, non seulement ne peut 
franchir le rétrécissement, mais est tres mal tolérée. 

Le malade, désireux de voir supprimer sa canule, en raison 
de l’impossibilité ou il se trouve de se placer a cause de cette 
infirmilé, entre dans le service pour subir la dilatation pro- 
gressive. 

Nous décidames d’employer a cet usage, d’abord les sondes 
en caoutchouc durci, puis les petites bougies métalliques du 
professeur Schroetter, de Vienne, si cela devenait nécessaire. 

La sonde n° 4 fut introduite aprés lapplication de la co- 
caine (solution de 1/5). Au bout de quelques jours seulement 
nous vimes la sonde franchir le rétrécissement et s’engager 
dans la fente d’une canule en caoutchouc qui remplaga dans 
la plaie l’ancienne canule métallique. 

B... ne put supporter cette application plus de 243 mi- 
nutes. Les jours suivants, la tolérance fut plus grande, et 
peu a peu le malade, habitué, pat garder la sonde pendant un 
quart d’heure a une demi-heure. 

Au bout de quinze jours, j’employai la sonde ne 2. 

En Vespace de trois mois, nous employdmes les six pre- 
miers numéros, mais au fur et a mesure de l’augmentation du 
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ealibre de la sonde, nous étions obligés, quand l’instrument 
avait franchi le rétrécissement, de retirer la canule pour per- 
mettre a la sonde de s’engager dans la trachée, en raison de 
la proximité du siége du rétrécissement et de l’ouverture (les 
voies respiratoires. 

Pendant tout ce temps, l’examen laryngoscopique fut pra- 
tiqué, pour constater l'aspect du trajet du rétrécissement, 
La bande ventriculaire droite, qui était invisible au début, se 
présente de plus en plus a l'oeil, mais avec un caractere 
moins marqué que la bande ventriculaire du cété oppose. 

Le trajet du rétrécissement est tapissé de mucosités qui 
lui donnent un aspect grisatre. Impossibilité absolue de cons- 
tater existence dune glotte. 

Malgré cela la voix du malade, toujours aphone, a un ca- 
ractére de force plus accentué. 

B..., incapable depuis longtemps du moindre travail fati- 
gant, put exécuter des besognes exigeant de l’énergie, et 
méme remplir dans la salle les fonctions d’infirmier. 

Dés le moment ot la sonde n° 7 eut franchi le rétrécisse- 
ment, je décidai de fermer définitivement la canule que B... 
retirait, sans inconvénient, tous les matins pour subir le ca- 
thétérisme. 

En présence du résultat suffisant donné par l’introduction 
et le maitien des sondes dilatatrices pendant une heure, je 
renoncai, comme étant inutile dans le cas particulier, a l’em- 
ploi des bougies métalliques de Schreetter. 

Depuis le 20 février jusqu’a ce jour, la canule resta tou- 
jours fermée, méme pendant un intervalle de quelques jours 
que le malade dut passer dans son lit pour un érysipéle de 
la face. 

Pendant cette courte période il n’y eut pas de dilatation, 
malgré cela on ne fut pas obligé de recommencer la dilatation 
avec des sondes de calibre inferieur. 

Les sondes dilatatrices du calibre de 8 a 11 franchirent 
successivement le trajet; jamais l’on n’eut recours an calibre 
supérieur avant que la sonde abandonnée ne jouat facilement 
dans le larynx. 


Depuis quelques jours, c’est-a-dire depuis le 10 mai, les 
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E deux bandes ventriculaires viennent au contact, et des vibra- 
i tions vocales se font entendre le matin pendant un court 
4 espace de temps. 

7 La voix nouvelle, d’aprés le malade, n’a pas le caractére 
de l’ancienne: elle est encore trés faible. 

Le malade est sondé devant les membres de la Société avec 
la sonde n° 10 qui pénétre trés aisément. Nous nous propo- 
if sons de supprimer la canule et de continuer la dilatation a 
a des espaces de plus en plus éloignés. 

: Le diamétre des sondes employées était de 2 a 3 milli- 

métres a 2 centimétres. 
B... sera représenté plus tard ala Société de chirurgie, 
de maniére a constater le résultat du traitement. 


Il 


UNE GOMME DU PHARYNX SUPPUREE, GUERIE 
} PAR LE TRAITEMENT SPECIFIQUE 


Par le Dr C. HEISCHMANN, ancien interne des hdépitaux. 


P... Louis, 48 ans, plombier-gazier, vient consulter, le 
4** octobre 1885, a a clinique des maladies de la gorge de 
Vhépital Lariboisiére, pour un mal de gorge déja ancien. 

Cet homme a toujours été d’une santé relativement bonne ; 
malgré sa profession, il n’a jamais présenté aucun symptome 
d’intoxication saturnine. 

Vingt-six ans auparavant, il eut un chancre induré du frein 
7 de la verge, puis survinrent les accidents secondaires, roséole, 
: syphilides muqueuses de l’arriére-gorge, etc. Il fut traité 

pendant trois mois a |’hépital du Midi; on lui administra des 
pilules de protoiodure d’hydrargyre et plus tard il prit de 
Yiodure de potassium. Il cessa bientét toute médication et 
n’eut depuis lors aucune manifestation nouvelle de la dia- 
thése. 

Depuis cette époque, rien de bien particulier ne se produi- 
sit, si ce n’est qu'il ¢tait sujet aux bronchites, lesquelles 
étaient souvent d’assez longue durée. 
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Au mois de mai 1885, revenant d’un voyage en chemin de 
fer, il dit avoir été saisi par le froid, et, rentré chez lui, fut 
pris de mal de gorge accompagné de douleurs auriculaires 
trés vives. En méme temps survenaient des phénoménes gé- 
néraux : céphalalgie, malaise, fiévre et troubles gastriques 
consistant en vomissements et diarrhée. 

Le mal de gorge augmenta les jours suivants; il ne s’ac- 
compagnait pas cependant d’une trés grande géne de la dé- 
glutition; le médecin qui fut consulté traita le malade pour 
une angine simple. 

Mais au bout d’un mois, si, d’une part, les phénoménes gé- 
néraux avaient complétement disparu, il n’en fut pas de méme 
de l’état local qui, loin de s’améliorer, empira de telle sorte 
que le médecin annonc¢a au malade qu il allait avoir un abcés 
dans la gorge. Et, en effet, a ce moment, on pouvait déja 
constater la présence d’une tumeur siégeant au voisinage 
des piliers gauches du pharynx. La déglutition devenait de 
plus en plus difficile, les boissons refluaient parfois par le 
nez, la voix était nasonnée. 

L’état demeurant stationnaire, il consulta au mois d’aoit 
un second médecin qui lui déclara que le mal s’en irait 
comme il était venu. 

Pourtant, voyant peu a peu qu’il finissait par ne plus pou- 
voir prendre d’aliments, notre malade se présenta a la con- 
sultation laryngoscopique du docteur Proust, a l’hépital Lari- 
boisiére. 

Kin examinant la gorge, nous apercimes immédiatement, 
sur la paroi gauche du pharynx, une tumeur du volume d’un 
gros ceuf de pigeon, faisant fortement saillie en avant. 

Tout d’abord, il faut dire qu’il y avait une rougeur peu in- 
tense de l’isthme du gosier, et universellement répartie sur 
Varriére-gorge. Les amygdales sont remarquablement petites. 
La tumeur s’étend en haut jusqu’a 2 ou 8 centimétres de 
l'insertion du voile du palais; en bas, elle dépasse les limites 
de l’épiglotte ; en dedans, elle n’atteint pas tout a fait Ja ligne 
médiane ; en dehors, elle adhére au pilier postérieur gauche 
du pharynx qui passe au devant d’elle a la maniére d’une 
sangle. 
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Les limites de cette tumeur ne sont d’ailleurs pas absolu- 
ment nettes, les contours se confondent peu a peu avec les 
tissus sains. Elle est lisse, sa surface est partout égale et sans 
bosselures, sa consistance dure, sans aucun foyer de fluctua- 
tion, et la pression n’y éveille aucune douleur. 

Les mouvements du voile du palais sont entravés dans !a 
région correspondant a lunion de la tumeur avec le pilicr 
postérieur. 

Il n’existe pas de ganglions cervicaux ou occipitaux appré- 
ciables. Les mouvements de la téte et du cou sont trés libres 
et ne donnent lieu &@ aucune géne ni douleur, L’exploration 
du rachis ne révéle l’existence d’aucun point douloureux ala 
pression. 

Kn dehors de ces signes, le malade accuse une céphalalgic 
occipitale vive et s’exagérant principalement la nuit. 

Quant a l'état général, il est assez salisfaisant. 

Kn présence de cette tumeur, tenant compte de son aspect 
et de ses caracléres, en méme temps que des antécédents du 
malade, on diagnostique, par exclusion, une gomme du pha- 
rynx et on institue le traitement spécilique. 

On administre au malade 2 grammes d'iodure de potassium, 
augmentant progressivement la dose de maniere a arrivcr 
jusqu’a 6 grammes par jour. En méme temps, matin et soir, 
on fait des frictions sous les aisselles avec de l’onguent napo- 
litain. 

Quinze jours plus tard le malade revient nous voir; il était 
déja notablement amélioré. La tumeur avait diminué de vo- 
lume, la déglutition était devenue beaucoup plus aisée, et il 
n’y avait plus de reflux des boissons par le nez. 

Le 3 novembre, il expectora une petite quantité de pus, et 
nous constatames a la partie supérieure de Ja tumeur un pe- 
tit orifice en forme de pertuis, d’od la pression faisait sourdre 
quelques goultes d'un liquide séro-purulent, mal lié, et exha- 
lant une odeur fétide. 

Le traitement fut néanmoins repris, et dans les premiers 
jours de décembre 1885 le malade était complétement guéri, 
au point qu’on n’aurait pu retrouver la moindre trace de sa 
tumeur. 
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Réflexions.— Aucun doute ne peut subsister sur la nature 
de cette tumeur; le traitement seul, en dehors de toutes les 
raisons sérieuses qui nous avaient fait admettre qu’il s’agis- 
sait d’une gomme du pharynx, suffirait a le démontrer. 

Ce qwil y a d’intéressant, c’est le mode d’évolution de cette 
gomme. Le plus ordinairement, en effet, c’est a peine si le 
malade s’apercoit de la production de la tumeur; il faut que 
celle-ci, devenue volumineuse, donne lieua des troubles fone- 
tionnels pour qu’il en ait conscience. 

Or, ici, nous voyons une maladie qui débute a grands fra- 
cas, comme une angine grave, et lorsque les phénoménes 
généraux ont disparu, la tumeur se montre, mais évolue en- 
suite silencieusement et beaucoup plus lentement. 

Faut-il admettre la pure coincidence d’une angine avec la 
gomme qui commencait déja son évolution? Nous ne le croyons 
pas; il serait en tout cas plus exact de dire que l'influence 
irritative de ’angine a pu, chez un malade en puissance de 
diathése syphilitique, déterminer la production d’une gomme 
loco minoris resistantie. 

Ce qu'il faut encore remarquer, c’est que la guérison est 
survenue sous l’influence du traitement spécifique, bien qu’il 
y ait eu un commencement de ramollissement et de suppura- 
tion de la tumeur. Mais le fait n’est pas nouveau et a été 
maintes fois déja signalé par les auteurs. 


lll 
DE LA NOTION D'ESPECES DANS LES ANGINES 


Par le DY SENAC-LAGRANGE, 


Ancien interne des hdpitaux de Paris, 
Vice-Président de la Société dhydrologie, Médecin consultant 
aux Eaux de Cauterets, etc. 


« Le temps n’est pas encore venu, écrivait Laségue dans 
son Traité des angines (1868), ou les phlegmasies chroniques 
des membranes muqueuses et méme celles de l’arriére- 
gorge pourront se décomposer en espéces ou en genres 
ayant leur définitiez vigoureuse... » 
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Le regretté professeur ne disait pas « le pourquoi » et 
n’indiquait pas davantage comment le temps pourrait servir 
la notion d’espéces. — Il n’est point ici d’appel a faire a de 
nouveaux et plus intimes procédés d’investigation par l’in- 
termédiaire des sens!... Il ne s’agit alors que d’un fait, d’une 
enquéte de l’esprit, partant d’une question de méthode, sur 
laquelle il y a beaucoup a ménager en science ol les mé- 
thodes sont ordinairement hésitantes de par les apercus 
nombreux & résondre, 

En donnant 4 ¢e travail le titre : De la Noliond’ espéees dans 
les angines, faisant suite a un premier travail: Des E’spéces 
Jaryngiennes physiologiques et pathologiques (1), nous 
croyons done répondre a une nécessité pratique en méme 
temps qu’a un besoin de l’esprit. 

Cette question de méthode, Laségue en entrevoit la néces- 
site. De laquelle faire choix, de Ja méthode nosologique ou 
de la méthode pathogénique? La méthode pathogenique 
exprime le rapport du phénomeéne a sa condition expérimen- 
tale, la méthode nosologique traduit Je rapport du fait a sa 
raison d’étre, partant des symptémes reliés a leur cause 
organique ou constitutionnelle, conlirmés par l’hérédité et se 
traduisant sous des apparences physiologiques comme sous 
aspect pathologique. Car l'état physiologique objectif ou 
fonctionnel représente déja des caracteres d’espece en vertu 
desquels s’établit et évolue I’état pathologique (2), 

Telles paraissent aussi les vues de Laségue : « La spéci- 
ficité pathogénique des inflammations de l’arriére-gorge ne 
m’a pas semblé assez solidement é{ablie pour servir de base 
a une classification. » (Zraité des angines, p. 259.) 

Comment alors affirmer la nature d'une angine? ce n’est 
pas par une symptomatologie de plus ou de moins que Ia dif- 
férentiation se fait, continue Laségue (loc. cit., p. 284). 
D’un autre cété, méconnaitre la nature d’une maladie locale 
parce que cette maladie locale parait isolée, c’est-a-dire 
comme fait simple et primitif manquant alors de Pelément 
rigoureux dune maladie existante (p. 285), est se montrer 
plus rigoureux, plus difficile que la nature. Les notions 
@hérédité acquises, la méthode comparative aidant, quand 
ilse présente un de ces faits primitifs, une manifestation 
initiale qui attend son eomplément (p. 285), il n’y a qu’a 
attendre en observateurs avisés la marche d’une évolution. 


(1) Ann. des mal. de Voreille et du larynx, 1888. 

(2) L’état physiologique crée le type, l'état pathologique l’accentue... 
Comment en serait-il autrement! L’evolution physiclogique serait donc 
une évolution sans cause ct par contre sans direction! (Ann. des mal. 
de Voreille et du laryna, p. 250; 1888.) 
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Et aprés quelques réticences servant & marquer les dilfi- 
cultés, l’auteur conclut : « La constitution des espéces doit 
étre fondée ou sur la diathése dont elle est une des mani- 
festations multiples, ou sur les caractéres positifs empruntés 
a observation des organes et se produisant avec une suffi- 
sante exactitude chez les divers malades, pour que le mé- 
decin puisse prévoir l’évolution de la maladie (p. 293). » 

Nous dirons a notre tour: La constitution des espéces 
doit étre fondée sur la considération de l'état constitutionnel, 
sur les caractéres physiologiques et pathologiques em- 
pruntés & lobservation des organes et dérivant de la cause 
constitutionnelle, soumis & une certaine évolution et béné- 
ficiant d’une certaine médication, 


I 


Considérons l’angine rhumatismale et jngeons des carac- 
t¢res de la forine aigué! 

Il ne parait pas que ces caractéres aient présenté rien de 
spécial a poser la question de nature, puisque, avec l’auteur 
de Varticle Anctnes du Dictionnaire encyclopédique (pro- 
fesseur Peter), la plupart admettent que « dans l’angine rhu- 
matismale, plutot l'ensemble des phénoménes antécédents 
ou concomitants, plutot les caracteres extrinséques que les 
intrins¢ques démontrent quelle est la nature de l’angine ». 
Kn sorte quwil faudrait appeler rhumatismale toute angine 
aigué dans le début ou I’évolution de laquelle apparait une 
manifestation rhumatismale!... 

Et les coincidences, et les complications!... Supposons, 
par exemple, une complication rénale surgissant sous forme 
dalbuminurie, sous l’influence d’une méme occasion, le froid 
humide. Elle serait appelée rhumatismale et lensemble 
serait compris dans l’épitliéte commune d’angine et albu- 
minurie rhumatismales!... Si la chose peut étre, elle n’en est 
pas moins souvent en contradiction avec les faits. 

Dans un mémoire communiyué a la Société médicale des 
hdpitaux en 1882, le D" Laure, agrégé et médecin des hdpi- 
taux de Lyon, en face de faits de cet ordre, ne se prononce 
pas et fait ses réserves. Or, quand on analyse !es douze 
observations, base de ce travail, on reconnait aisément que 
les lésions du lymphisme dominent : amygdales tuméfiées 
avec sécrétion pultacée, gonflement de la luette, etc. Par- 
fois, avec ces lésions, manifestation arthritique plus ou 
moins ancienne et nouvelle (souffle aortique, excrétion ura- 
tique, rhumatisme articulaire et musculaire...). Dans l’en- 
semble des cas, albuminurie aigué en méme temps, guéris- 
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sant dans des conditions de temps normales et suivie a deux 
fois de récidive, ce qui implique une influence bien mani- 
feste de tempérament!... Dans un cas, les urines contenaient 
quantité de microbes et bactéries, rappelant les néphrites 
délimination de Kannenberg ! — II est de fait que le lende- 
main on n’en trouvait plus. — Les malades observés Glaient 
certes des lympho-arthritiques... Angine et néphrite étaient 
de nature lymphique de par les lésions et ’évolution. — Ici 
done, la manifestation rhumatismale était en coincidence avec 
des manifestations lymphiques! L’auteur ne le reconnait-il 
pas implicitement quand il juge ainsi et avec vérilé : « Ne 
pourrail-on invoquer dans l’espéce un état catarrhal de l’épi- 
thélium des tubuli, participeraient ainsi de impression 
générale des muqueuses (1)! » 

Arrivons aux caractéres locaux objectils et subjectifs. 
Etant donnée une muqueuse normale, a érytheme physiclo- 
gique (muqueuse rose, chorion mince et transparent, vascu- 
larisation artérielle légére, larges ilots intervasculaires, 
couleur charnue des muscles des piliers vus par transpa- 
rence), telle qu’elle se présente chez le sujet plus spécia- 
lement arthritique, supposons que Tangine survienne, 
précédant de loin ou de prés la manifestation rhumatismale : 
les caractéres de l’érythéme (2) se montreront daus toute 
leur activilé : rougeur plus ou moins ardente, toujours vive..., 
piliers, voile du palais, paroi pharyngée, d’emblée ou tour a 
tour Inisants et sees, luette hyperhémicée. En méme temps, 
sensation d’ardeur, dysphagie intense, plus intense que ne 
Vindique l'état anatomique des parties, car il n’est pas rare 
que le patient souffre d’une géne vive de la déglutition sur 
un érythéme a peine marqué et que cette géne ou douleur 
survive a la disparition de tout érytheme, 

Mentionnons un élément qui n’avait pas échappé a La- 
segue, mais qu'il n’avait considéré que dans l'état morbide, 
nous vonlons parler des varices de l'arriére-gorge... Existant 
a l'état normal comme a l’état pathologique, visibles sur la 
paroi pharyngienne, a la base de la langue, etc., dans des 
conditions d’arthritisme, cet ¢lémenta sa valeur de nature et 
interviendra comme tel, alors qu’on est a méme de croire a 
des complications accidentelles (pharyngorrhagie, etc.). 

Nous laissons de cété les phénomenes généraux qui peu- 
vent accompagner l’angine, encore qu’eux aussi aient leurs 
caractéres, car rien dans l’organisme n'est livré au hasard. 


(1) Union médicale, octobre 1882. 

(2) Les éruptions cutanées et muqueuses du rhumatisme articulaire 
aigu affectent essenticllement le type érythémateux. (E. Besnirr, Dict. 
encycl. sc. méd, — 
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Qu’une manifestation rhumatismale queleonque se pré- 
sente en méme temps que l’angine ou soit absente, les ca- 
racteres précités n’en ont pas moins leur valeur de nature, 
élayés du reste qu'ils peuvent étre des notions d’héréditeé. 

Variétés ou differences dérivent du tempérament. — Avec 
un érythéme plus passif qu’actif, c’est-a-dire a teinte sombre, 
on observera une luette plus cedématice qu’hyperhémiée, 
des amygdales particulicrement augmentees de volume. 
Cette augmentation de volume survenant sur des amygdales 
déja grosses, hypertrophiées physiologiquement, on recon- 
naitra la ’empreinte du lymphisme, tel qu’il résulte de son 
métissage avee l’arthritisme. 

Apres les phénomeénes objectifs, les phénomeénes subjectifs 
on fonctionnels. — De ceux-ci, le plus intéressant, le mieux 
adapté al’organe est le spasme qui s’exprime 4 J)’état aigu en 
doul-ur ou dysphagie dans l’acte de la déglutition. Spontané, 
exisiant sous forme de douleur obtuse, lourde, généralisé 
parfois aux muscles des machoires, subissant des exacer- 
bations tantol spontanées, tantdt sous des influences atmos- 
phériques (vent, humiditée), il constitue a chronique 
un véritable rhumatisme guttural fonctionnel. 

« J'ai vu, écrit Laségue (/oe. cit., p. 205), des sensations 
douloureuses de la gorge prendre des proportions incom- 
modes sans que l’examen le plus attentif fit découvrir une 
lésion extérieure. » Il est aussi des phénomenes de sensi- 
hbilité locale (géne, ardeur vive) se présentant dans les 
mémes conditions, sans lésion, indifférents a toule médica- 
lion, jusywau moment ot ils disparaissent d’eux-mémes et 
d’emblée. 

Dans certaines conditions d’acuité vive ou spéciale (fiévres 
éruptives) et de tempérament, l’érytheme devient granulé. 
lie voile du palais, les diverses portions de Visthme, la paroi 
pharyngiernne, se couvrent de petites granulations de la 
grosseur d'un grain de semoule, d’un rouge plus vif que 
celui de la muqueuse. — A l'état chronique, ces granulations, 
rarement primitives, le plus souvent secondaires, compliquent 
Vangine folliculaire et les lésions de phthisie pharyngée. 

Unie plus ou moins a la forme érythémateuse ou erythé- 
mato-granuleuse ou séparée, en apparence du moins, mais 
tonjours en rapport de nature avec ses congéneres, apparait 
la forme catarrhale. Ce catarrhe se trouve tantot sous 
forme dun vernis léger visqueux et transparent tapissant 
d’une couche légére, comme d'un glacis, Ja paroi pharyn- 
gienne a laquelle il adhere intimement, d’autant plus visible 
que le relevement du voile du palais permet l’inspection des 
parties supérieures. D’autres fois, plus souvent, il se montre 
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sous forme d’expuition grumeleuse, perlée, analogue a un 
grain de riz, d’amidon, a une goutte d’empois de consis- 
tance toujours visqueuse, et cette expuition surgit sur un 
mouvement de toux, un hemmage foreé, un éternuement 
spontané, le matin sur des efforts de débarras des pre- 
miéres voies, sans qu’on puisse bien dire si c’est du pha- 
rypx buccal, du pharynx nasal ou du larynx que vient la 
sécrétion. 

Quant au substratum anatomique du catarrhe arthritique, 
nous le connaissons dans son expression typique : muqueuse 
mince, lisse, plus ou moins érythémateuse, etc. Nous savons 
ce que sont les variétés atténuées et dans quel sens de 
tempérament plus ou moins double nous devons les com- 
prendre : muqueuse moins vive, plus pale, piliers plus 
sombres, épaississement partiel sous forme de replis et de 
rides pharyngiennes latérales, amygdales plus ou moins 
hypertrophiées, pluidt moins que plus, luette humide et 
légérement gonflée. L’état fontionnel aussi a ses nuances : 
le spasme, s'il n’est pas spontané, provoqué par les irritants 
gutturaux, survient sous forme de suffocation ou d’efforts 
de nausée sur un examen simple du pharynx ou a l'aide de 
Vabaisse-langue. 

Parfois, ce n’est pas le catarrhe, c’est la tendance catar- 
rhale: les patients graillonnent. 

Entre temps, les mucosités, quelque minimes qu’elles 
soient, sont tellement adhérentes, la géne, l’embarras pro- 
voqués sont tels, que la contraction musculaire s’épuise en 
efforts d’expuition caprinine, hemmage, raclements naso- 
pharyngiens allant jusqu’a la fatigue, quelquefois jusqu’a la 
nauseée. 

Plus prés, la langue présente sa signature arthrilique : 
elle est fendillée, a rhagades, ete. Plus loin, phénomenes 
dyspepliques, congestion hémorrhoidaire. 


{I 


Une forme morbide autre est donnée, soit la forme herpés 
qui erée l’angine herpétique ! Cherchons les conditions de 
son origine qui doivent nous mener a la connaissance de sa 
nature. 

Conditions de tissu.— Alors que certains herpés apparais- 
sent sur un fond sec, érythémateux, d’autres sont constatés 
avec et sur des amygdales hypertrophiées, une luetle cedé- 
matiée, etc., deux espéces d’état aigu, en un mot. 

Conditions de siége. — Si le siége de l’herpés est fréquem- 
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ment l’amygdale, il n’en occupe pas moins le voile du palais, 
la face antérieure de la luette. 

Conditions d’apparition. — Aprés les provocations exté- 
rieures, comme le froid et surtout le froid humide, nous 
avons a enregistrer surtout toute occasion morhide indivi- 
duelle, telle que celle qui résulte de l'évolution d’une ma- 
ladie vive, aigué (pneumonie, grippe, liévre, synoque), de sa 
convalescence,—auquel cas, elle se présente comme un phé- 
nomene de crise... Agissent de méme les perturbations fonc- 
tionnelles comme celles qui accompagnent |’établissement 
de la fonction cataméniale. 

Ces conditions diverses se doublent des conditions de 
rapport. L’esprit n’est-il point tenu en éveil par ce fait 
entrevu par Féron (1), que diverses variétés d’angine, 
telles que l’angine glanduleuse, prédisposent a l’angine 
herpétique, alors que des rapports présents et éloignés éta- 
blissent mieux encore les parentés morbides! Les rapports 
présents sont moins l’apparition d’herpés sur d’autres mu- 
queuses (lévres, prépuce), que des phénoménes de rhuma- 
tisme proprement dit provoqués par une méme influence 
occasionnelle. Les rapports éloignés sont également des 
phénoménes d’ordre rhumatismal ou arthritique, mais nom- 
breux, variés, protéiques, de ceux-la qui, avec le contréle 
de Vhérédité, servent a établir la constitution arthritique. 
Nous avons pu suivre en maintes circonstances, dans une 
plus particuliérement, la filiation de ces phénoménes d’es- 
péce: dans la période du jeune age, stomatite aphtheuse ; plus 
tard, dans l’adolescence et l'dge mir, angines soit érythé- 
mateuse, soit herpétique, rhumatisme musculaire, névral- 
gique, dyspepsie, furoncles, pityriasis... 

es conditions de rapport se compléetent des conditions 
d’hérédité qui expliquent et sanclionnent le tempérament. 

Kt alors l'idée certaine qu'une cause constitutionnelle 
simple ou double est toujours présente pour assurer la forme 
de l’élément morbide, les causes provocatrices adjuvantes 
ou occasionnelles se rangent d’elles-mémes en leur lieu et 
place. Les conditions de tissu n’ont rien qui nous sur- 
prenne dans leur opposition : ici une apparence érythéma- 
teuse, la un gonflement amygdalien. Le soulévement symp- 
tomatique plus ou moins général qui accompagne l’angine 
herpétique ne nous étonne pas davantage! Si l’arthritisme 
est en plus, céphalalgies intenses a forme névralgique, que 
les observateurs ont toujours jugées dépassant la mesure 
de la lésion a propos de laquelle elles surviennent. « Il n’existe 


(1) These, 1858. 
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pas, écrit Laségue (1), de phlegmasie pulmonaire ou autre 
qui occasionne une aussi vive céphalalgie a sa premicre 
période. » En méme temps, au milieu d’une réaction plus ou 
moins aigué, des phénoménes plus particuliers de spasme 

haryngo-laryngien ou de constriction thoracique, ou de 

arre stomacaie, etc. Si le lymphatisme domine, fatigue, 
dépression des forces, état catarrhal des premieres voies... 

Ces considérations nous paraissent nécessaires pour avoir 
la raison des faits complexes dans |’évolution desquels se 
montre l’angine herpétique. 

Dans son Mémoire sur ’herpés guttural, Gubler (2), qui a 
surtout considéré l'herpés comme phénoméne critique dans 
les maladies a frigore, cite Vobservation d’un herpes pha- 
ryngien coincidant avec un rhumatisme articulaire. Dans 
une deuxiéme observation, l’angine herpétique coincide avec 
une maladie de Bright ou néphrite lympho-scrofuleuse. 

De tous les travaux oti ont été étudiees les diverses con- 
ditions de l’'angine herpétique, ceux envisageant la nature 
rhumatismale de l’eruption font en général défaut, ou, en les 
inentionnant, ne mettent point en relief les phénoménes sub- 
jectifs de cuisson, d’élancements, qui lui sont communs avec 
les maladies de la peau de méme ordre et de méme nature, 

Se fondant sur l’action provocatrice du froid relativement 
a l’éclosion du zona et de l’angine herpétique, A. Ollivier 
pense que hon nombre d’angines herpétiques pourraient bien 
n’étre qu’un zona de la branche moyenne du trijumeau (3). 
On sait la parenté etroite du zona avec le rhumatisme ! 


lll 


De la lecture des premiers auteurs, il résulte qu’angine 
glanduleuse on granuleuse, de nature arthritique, et angine 
folliculeuse, de nature lympho-scrofuleuse, ont été confon- 
dues sous une méme description. Rien d’étonnant a cela: 
les procédés histologiques d’alors, inférieurs aux ndtres, 
n’avaient pas pénétré l’existence du follicule, la glande en 
grappe apparaissail seule sous l’objectif et les caractéres 
inacroscopiques étaient tout. Cependant l’observation clinique 
posait la différence des causes: « Comme on admet des 


(1) Tratté des angines, p. 56. 

(2) Bull. Soc. méd., 1857. 

(3) Le zona des branches supérieures et inféricures du trijumeau a été 
constaté dans une douzaine de cas, mais on n’a pas encore signalé le 
zona circonscrit 4 la branche moyenne, 
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dermatoses scrofuleuses, écrivait Gueneau de Mussy (1), cer- 
taines granulations muqueuses ne pourraient-elles pas se 
développer sous la méme influence diathésique?... Les 
tonsilles, qui, par leur structure, leurs attributions fonction- 
nelles, leurs sympathies morbides, ont tant de rapport avec 
les glandules du pharynx, sont tres souvent engorgees chez 
les scrofuleux. Il m’a semhlé que, sous l’influence strumeuse, 
les granuiations se montraient plus saillantes, plus volumi- 
neuses, elec. » 

La lésion de la glande en grappe peut certainement com- 
pliquer la lésion folliculaire, mais a titre secondaire, et i’an- 
gine folliculeuse reste le vrai type primitif. Elle coexiste 
le plus souvent avec le catarrhe lympho-serofuleux: « ... L’in- 
flammation des fosses nasales postérieures en est trés 
souvent le premier degré... Tous les matins, les malades 
raménent de ces parties des mucosités épaisses, d’un jaune 
verdatre, parfois demi-concretes, etc. (/oc. cit., p. 27). » 

Cependant l’angine granuleuse arthritique, celle-la que 
G. de Mussy appelle herpétique, coincidant avec l’eczéma, 
Vherpes, le psoriasis, la calvitie, etc., et des phénomeénes 
généraux d’arthristisme, a une existence clinique. Ainsi, Gue- 
neau de Mussy la rencontre dans une épidémie de grippe, et il 
est convaincu qu'il est des inflammations catarrhales simples & 
forme granuleuse. Durant cetie épidémie, les enfants affectés, 
an milieu des phénoménes catarrhaux, présentaient des phéno- 
ménes plus particuliers de Jar yngile striduleuse, et ces enfants, 
dont plusieurs avaient eu des eczémas, des pityriasis, etc., 
avaient le pharynx granuleux. La maladie terminée, les gra- 
nulations rétrocédaient, mais sans disparaitre! Par ailleurs, on 
les voyait coexister avec des respirations sifflantes, des 
rhoncus,..—Il y a Ja des rapports intimes et par conséquent 
des rapports de nature. 

Méme opposition et méme rapport de nature dans la phé- 
nomeénalité observée enméme temps sur |l’organe laryngien! 
Et d’abord, quantité de personnes porteuses de granulations. 
physiologiques ou pathologiques ne sout pas le moins du 
monde affectées du cété du laryax. Sans doute, la voix par- 
lée, la voix chantée surtout, exigent, en dehors de la voix ar- 
ticulée, des conditions particuliéres pour ces lieux de re- 
tentissement qui donnent ala voix un complement de timbre, 
de pureté, d’étendue, et certaincment quelques granulations 
pharyngiennes peuvent géner ces qualités de la voix. Mais a 
physiologique comme a l'état morbide, c’est-a-dire 
avec l’angine folliculaire surtout, il est un état functionnel 


(1) De VAngine glanduleuse, p. 118, 
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du larynx ou la voix devient basse, voilée, rauque, plus ou 
moins aphone, aprés un certain exercice, |’intervention d'une 
cause dépressive ou morbide (refroidissement, etc.). C’est 
Ja une altération en moins du dynamisme de |’organe, une 
atonie fonctionnelle qui fait partie intégrante de la vie de 
lorgane, constitutionnelle dés lors, et qui accompagne I’or- 
gane dans toutes ses modifications matérielles, catarrhales 
ou autres (1). 

Mais, dira-t-on avec Gueneau de Mussy : « L’altération orga 
nique du larynx est évidemment la cause principale du trouble 
fonctionnel qui caractérise cette affection. Aussi, bien qu’en 
général il soit enrapport avec la iésion pharyngienne, le rap- 
port est loin d’étre absolu... On voit des malades chez les- 
quels les fonctions vocales sont gravement atteintes et dont 
le pharynx ne presente qu'un petit nombre de granulations, 
et d'autres, au contraire, chez qui cette lésion est trés pro- 
noncée, sans que leur voix soit notablement altérée (2). » Il con- 
vient alors de réserver le nom de laryngite ou d’atonie fonc- 
tionnelle laryngienne aux faits de la premiére catégorie, et 
de laisser aux seconds le nom d’angine granuleuse ou d'état 
granuleux, considérant comme physiologiques les quelques 
granulations pharyngiennes observeées. 

Que si le rapport entre ces deux états est réel, que si l’un 
est fonctionnel et l’autre organique, force est bien d’en référer 
aun élat physiologique; etcomme dans les états physiologiques 
ily a deux aspects différents, opposés, autour de chacun des- 
quels viennent se grouper des variétés, il est de toute nécessité 
de leur imposer une cause générale différente, interve- 
nant al’état physiologique comme a |’état pathologique. C’est 
cette cause double dont il importe de connaitre l’expression, 
les effets physiologiques du moment et du lendemain, de 
l’évolution normale, en un mot, comme |’expression morbide 
ou de |’évolution anormale (3). 

Au point de vue fonctionne!, tous les phénoménes laryn- 
giens représentent la faiblesse ou la force. Nous venons de 
donner une idée des premiers. Le dynamisme parfait repré- 
sente le second; il s’y joint des symptémes d'irritabilité 
(chaleur, picotements), de spasme. — Premicére opposition. 
Cette opposition se retrouve dans l'état organique des par- 


(1) Des espéces laryngiennes, etc. (Ann. mal. or. et laryna, p. 240, 
888 


(2) Loc. cit., p. 69. 

(3) Peut-étre, chez certains sujets, la scrofule et Vherpétisme! con- 
courent-ils simultanément aa développement de l’affection glanduleuse, 
comme on voit des maladies cutanées qui semblent relever de cette 
double origine. (De lV’ Angine glanduleuse, p. 118.) 
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ties : « Tantét les amygdales sont augmentées de volume, 
tantot elles sont atrophiées, Sur une injection vive, on aper- 


coit de petites saillies comme des grains de semoule, la © 


muqueuse peut présenter une coloration écarlate, un aspect 
Juisant, comme vernissé... D'autres fois, c'est une rougeur 
vive, foncée, avec unesuriace grenue et chagrinée sur laquelle 
se détachent quelques granulations plus saillantes, arron- 
dies, /enticulaires ou pisiformes, que présente cette muqueuse 
dans les conditions normales. — Les granulations, quelle 
que soit leur forme, iso/ées ou en groupes, formant alors des 
plaques, des séries moniliformes, ont une coloration tantdt 
plus rouge et plus foncée que celle de la muqueuse voisine ; 
elles sont violarées dans certains cas, d’autres fois jaundtresa 
leur sommet... Cette disposition hypertrophique des glandules 
sous-muqueuses s’étend aux follicules du tiers postérieur de 
la langue ! Chez quelques sujets, toutes les parties que nous 
venons de décrire paraissent épaissies, comme hypertro- 
phiées, de maniére a rétrécir Pouverture du gosier. Il est 
commun de voir la surface pharyngienne tapissée de muco- 
sités spumeuses... S’il y a coincidence de coryza aigu ou 
chronique, elle est couverte de mucosités épaisses... Etat 
varijueux des capillaires...— Les granulations arrivées a un 
certain développement conservent a peu prés le méme vo- 
lume ; elles sont saillantes, larges, dures sous le doigt; trés 
rarement j’y ai observé quelque dépression, quelque anfrac- 
tuosité qui ressemblat a une ulcération. Suivant le D' Green, 
au contraire, elles s’'uleéreraient trés fréquemment, etc. (1). » 

Ainsi opposition et nuances accentuées divisent la phéno- 
ménalité subjective ou objective... OU puiser la raison de 
cette opposition et de ces nuances? Les auteurs quine font 
rien ressortir d’elles et les embrassent d’une méme observa- 
tion séche ne sont pas cependant sans en appeler, en fait 
de principes, Aun rapport auquel ils ne reviennent peut-étre 
pas assez pratiquement : « Les douleurs rhumatismales sont 
trés communes chez les sujets dartreux, écrit Gueneau de 
Mussy. Il ne répugne pas, en effet, ala raison d’admettre que 
plusieurs diatheses puissent combiner leur action ou se rem- 
placer dans leur manifestation (2)... » C’est en effet dans une 
combinaison de leur action que réside la raison de ces 
nuances observées, comme I’opposition des phénoménes se 
retrouve dans leur différence d'action. 

L’anatomie pathologique rend également compte de cette op- 
position, en témoignant elle-méme. — L’hypertrophie la plus 


(1) Traité de Vangine glanduleuse, p. 53, ete. 
(2) Loc. cit. Introduction, p. xxtx. 
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simple de la glande en grappe (augmentation de volume des 
acini et leurs conduits) est la lésion de l’angine granuleuse 
arthritique. En dehors des vaisseaux un peu plus volumi- 
neux et plus serrés qu’a l’ordinaire, la trame cellulaire n’est 
en rien affeciée, la résistance des tissus aux lésions domine. 
Le larynx est, en général, le reflet du pharynx, et on a pu 
observer avec la méme rareté, mémes granulations épi- 
glottiques, arylénoidiennes, méme aspect granuleux des 
cordes vocales supérieures |! Ces granulations peuvent géner 
la fonction locale comme lésion ! moins qu’il ne le parait ce- 
pendant, car le dynamisme fonctionnel est ici d’ordinaire en 
plus, mais il peut diminuer sur des conditions d’hybridité 
morbide... Ce paralléle pharyngien et laryngien s’établit 
mieux pour d’autres éléments plus communs, comme |’élé- 
ment érythémateux et catarrhal,auxquels s’adjoint |’ élément 
granuleux, substratum du catarrle. En tout cas, les éléments 
morbides matériels d’ordre arthritique et lymphatique sont 
en rapport avec les éléments fonctionnels représentant le 
stimulus ou l’atonie. C’est la la raison du fait que beaucoup 
d’auteurs ont jugé étre le retentissement de la maladie pha- 
ryngienne sur le larynx, alors que le rapport et la compa- 
raison des phénomeénes indiquent que, sous l’influence d’une 
cause constitutionnelle, pharynx et larynx se trouvent affectés 
par les mémes éléments morbides matériels et fonctionnels, 
ont une méme vie pathologique, en un mot, comme ils ont 
une méme vie physiologique. Rien d’étonnant done qu’on ait 
appelé angine granuleuse ce qui n’est autre chose qu’un état 
laryngo-pharyngien a éléments complexes et combinés sur la 
nature desquels il y a a rechercher, mais oi la granulation 
paraissait dominante. « Quelques médecins, dit Gueneau de 
Mussy (Joc. cit., p. 103), pensent que l'affection du pharynx 
suffit le plus souvent pour expliquer l’altération de la voix ! 
Qu’elle puisse exercer quelque influence sur son timbre, cela 
est possible ; mais je crois que toute modification sérieuse 
de la voix suppose la participation du larynx a l’affection 
granuleuse. » Affection granuleuse, ou plulot alonie fonction- 
nelle, car l’affection granuleuse est rare et l’atonie fonction- 
nelle commune. 

Au surplus, que disent les mémes auteurs sur les résultats 
de lamédication sulfureuse ou artificielle ? « Les granulations 
ont diminué, quelquefois méme disparu...; plus souvent, 
la rougeur s’efface, l'état granuleux du pharynx persiste en- 
core, mais ne met pas obstacle au rétablissement des fonc- 
tions vocales (1)... » Chomel, qui regarde l’affection du pha- 


(1) G. pe Mussy, Traité de Vangine glanduleuse, p. 139. 
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rynx comme |’élément principal de la maladie, se contente 
de cautériser la région a |’aide d’une solution au_ nitrate 
d’argent, et il a obtenu des guérisons par cette méthode. 
t Trousseau dit avoir observé de bons effets des cautérisations 
du pharynx, méme dans les cas ou le larynx paraissait sinon 
exclusivement, du moins spécialement affecté ! 


Om 


Faudrait-il voir la, se demande I’éminent clinicien, un phé- 
s noméne de dérivation ? le tonique irritant a-t-il agi en cen- i 
r tralisant vers le point touché la fluxion inflammatoire? Au 1 
“ surplus, la guérison, comme la maladie, ne semble-t-elle i 
n pas quelquefois se propager par continuilé ! i 
é Suppositions qu’on pourrait tout aussi bien remplacer par H 
it de plus simples : la cautérisation s’adressant directement a } 
a la muqueuse granuleuse, la guérison du larynx affecté fonc- | 
it tionnellement d’atonie ne s’est-elle pas effectuée d’elle- 
3 méme sur le repos et |’excitation stimulante que comporte j 
it le traitement de la maladie! f 
le Ne sommes-nous pas aidé dans cette supposition par la ré- 
ip flexion de l’auteur qui a le plus spécialement étudié l’angine i 
glanduleuse : « Il en est des angines granuleuses, écrit (iue- 
1 neau de Mussy (Joc. cit., p. 168), comme de toutes les affec- 
e tions de racine herpétique; on en rencontre dans lesquelles 
45 les traitements les plus méthodiques n’vbtiennent qu’un sou- 
Ss, lagement incomplet ou une rémission passagere. Il en est 
nt quelques-unes qui, apres avoir résisté pendant des mois et : 
‘it des années, cédent enfin sans qu’on puisse déterminer les 
at conditions qui ont amené cet heureux résultat. » 
la En somme, de tous les éléments qui servent a constituer 
on langine granuleuse arthritique, les plus fixes sont les élé- 
le ments fonctionnels faits de spasme, d'irritabilité sensitive, i 
nx empruntés au pharynx ou a Vorgane avec lequel il est eu if 
x! continuité, le larynx, des éléments de coexistence et de méme 
sla nature apparaissant d’ailleurs sur divers systémes (prurit, 
se congestion veineuse, arthralgie, dyspepsie). La granulation, 
on moins fixe, est plus consécutive que primitive, répétons-le... j 
yn- Aussi, coexistant avec la lésion de l’angine folliculaire, c’est } 
n- en définitive un cas d’hybridité morbide compléte, qui se 
trouve ainsi conslituée, anatomique et phénoménale, ov tantot 
ats le lymphisme domine sous forme fonctionnelle (atonie dyna- 
yns mique) ou matérielle, tantot larthritisme. C’est la ce qui se 
nt, dégage des faits.— Chez 56 malades atteints de tumeurs adé- : 
noides ou d’angine folliculaire, le D' Coupard reléve comme 
ne- accidents antérieurs, chez 45, des accés d’angine stridu- 1 
ha- leuse (1). La tumeur adénoide elle-méme, chez nombre d’en- ; 
(1) Couparn, Rev. de clinique et de thérapeutique, 7 juillet 1887. 
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fants, réveille les mémes accés! Et cependant, l’influence de 
la lympho-scrofule ne fait de doute pour personne dans I’éta- 
blissement de l’angine folliculaire etdes tumeurs adénoides. 
Et Chatellier (1), dans sa thése, écrit : « On trouve bien 
aussi sur la paroi postérieure du pharynx des glandes, ou 
plutot des amas glandulaires augmentés de volume ; mais les 
saillies qu’ils forment sont en bien petit nombre, si on les 
compare aux granulations folliculaires. » 

Qu’est done l’angine folliculaire, dite aussi angine granu- 
leuse ou glanduleuse? C’est un type bien défini de lympho- 
scrofule pharyngienne, en rapport de nature etde coexistence 
le plus souvent avec les tumeurs adénoides du pharynx. 
L’exagération formative du tissu adénoide sous formedifluse 
oude tumeurs a volume variable en est la lésion, telle qu’elle 
ressort des descriptions de Meyer de Copenhague (1874), de 
Lowenberg (1879), de Cornil (4883), de Chatellier (1886), etc. 
Pource dernier auteur, l’étiologie des tumeurs adénoides est 
inséparable de celle de l’angine dite granuleuse, ou glandu- 
leuse, ou folliculaire : « Les granulations de la paroi pharyn- 
gienne ne sont, en réalité, que ladissémination sur une large 
surface des éléments qui, agglomérés, constituent la ton- 
sille pharyngienne... » « L’hypertrophie des follicules dissé- 
minés (angine glanduleuse) coincide trés souvent avec celle 
des follicules agminés (tumeurs adénoides)... » La lésion 
est surtout marquée sur le pharynx nasal: a la rhinoscopie 
postérieure, elle apparait 4 M. Chatellier dans les conditions 
suivantes (loc. cit., p. 35) : « Muqueuse remplacée par un 
tissu épais, rougeatre, d’apparence fongueuse, recouvert 
mucus puriforme... Petites masses, grosses comme une ce- 
rise ou une lentille, appendues a la vote... Chez d’autres 
sujets, lésion plus étalee en surface, cavité naso-pharyn- 
gienne tapissée de petites tumeurs mamelonnées ; muqueuse 
du pavillon des trompes envahie... D’autres fois, on ne voit 
pas de tumeur, mais la cavité naso-pharyngienne tend a dis- 
paraitre par la masse de tissu morhide, etc. » 

Sur le pharynx buccal, les lésions ne peuvent étre qu’atté- 
nuées, puisque le follicule est isolé ou se présente en amas 
de deux, trois, six... Les granulations sont ovoides ou ar- 
rondies, tranchant sur Ja muqueuse par leur saillie, leur 
coloration moins foncée. 

Sur les parois latérales, ces follicules tuméfiés forment 
souvent deux colonnes. 

De méme que pour les granulations glandulaires, les gra- 
nulations folliculaires sont le substratum du catarrhe lympho- 
serofuleux. 


(1) Des Tumeurs adénoides du pharyna, p. 39, 1886. 
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Que l’angine aigué soit appeléc angine catarrhale, angine 
catarrhale muyueuse (1), angine inflammatoire, angine 
phlegmoneuse, il est d’observation que le terrain lympha- 
tique, pour employer l’expressio: admise, erée la prédispo- 
sition a l’acuité, contient et explique la phénomeénalité locale 
faite de gonflement, d’cedéme et rougeur cedémateuse, de 
sécrétion muqueuse, muco-purulente, muco-sanglante et 
pultacée (amygdalite), etc., de méme que la phénoménalité 
générale — réalisant toutes deux dans cerlaines conditions 
l’angine infectieuse! — comme elle contient, explique et 
ré:lise toute complication (adénite simple ou suppurée, etc. ) 
et toute terminaison par suppuration (angine phlegmoneuse, 
abcés amygdalien, rétro-pharyngien), par ulcération simple 
ou pseudo-membraneuse (couenneuse), spécilique (diphthé- 
ritique), par sphacéle ou gangrene; en sorte que la terminai- 
son prouve et assure par elle-méme la nature de la maladie. 
Aussi Laségue se refusait-il, dans son Traité des angines, 
a l'étude particuliére de Vangine gangréneuse ou ulcé- 
reuse, etc. « J'ai de parti pris, écrit-il dans son introduction 
(p. xxi), refusé d’ouvrir un chapitre distinct aux angines 
gangréneuses, ulcéreuses, couenneuses, etc. Je crois qu’on 
rend a la pathologie un détestable service toutes les fois 
qu’on prend ainsi un des temps d’une lésion mobile pour en 
faire la caractéristique d’une espéce morbide..., etc. » C'est 
parler de raison, et il n’est pas de clinicien se rendant au sens 
des choses qui ne reconnaisse la vérité de ce jugement. Le 
nom d’angine gangréneuse, ulcéreuse, couenneuse répond 
donc a une apparence; il peut d’autant mieux étre conserve, 
qu'il préjuge suffisamment de a laquelle l’angine 
appartient. 

Prononcer le nom d’angine gangréneuse, ulcéreuse, c'est 
évoquer d’emblée le /ymphisme ou la lympho-scrofule et 
leurs processus anatomiques, quelle que soit la maladie locale 
ou genérale surajoutée (fiévre éruptive, typhoide, etc. ). 
Certes la gangréne des amygdales est une terminaison pos- 
sible de l’angine inflammatoire, conséquence de l’excés d’in- 
flammation, quelle que soit sa nature, — encore que l’étran- 
glement n’y ait pas sa raison d’étre; — mais combien le fait 
est-il rare, et peut-on tirer des lois d’un fait rare et une 
espéce d'un accident et non d’un fait commun? 

lenest de méme de l’angine couenneuse spécifique ou 
non ou approchant de la spécificité! la part du tempérament 


(1) France mélicale, 7 juillet 1881. 
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s’y retrouve moins dans le produit particulier que dans sa 
formation facile, son extension ou sa limitation, sa résis- 
tance ou son obéissance a la médication locale, jusqu’a ce 
que la spécificité triomphe de la résistance qui est, plus ou 
moins, le mode d’étre et la raison du tempérament. 

Le propre de la cachexie est de rapprocher les états cons- 
titutionnels, de ne plus marquer d’antagonisme ni de diffé- 
rence entre eux, de livrer par contre les tissus aux condi- 
tions chimiques qui préparent et favorisent le dévelop- 
pement de produits spéciaux ou spécifiques, comme le 
muguet, etc., celui-ci pouvant apparaitre alors dans tout état. 
de tissu relevant du lymphisme comme del’arthritisme. 

Mais revenons au mode chronique, qui, avec le mode phy- 
siologique, doit rester notre point de départ. 

On a peine a se figurer le catarrhe méme le plus simple 
chez le lymphatique avec une muqueuse normale. Il est 
certain que l’érythéme passif a teinte sombre, violette, 
que l’angine folliculaire, sont souvent son substratum! La 
condition la plus ordinaire sous laquelle nous l’avons vu se 
résumer est la suivante : sur une muqueuse pale, normale- 
ment épaisse, granuleuse ou mamelonnée par places, mé- 
lange d’état physiologique et de folliculite, la sécrétion se 

résente sous forme d’un ruban de mucus assez épais, 

lanc grisdtre ou blanc jaunatre, modérément visqueux, 
allant de la partie supérieure de Ja paroi pharyngienne au 
niveau du bord et de la face postérieure du voile du palais. 
Aussi passe-t-elle inapercue, si on n’a soin, par de larges 
inspirations, de provoquer le soulévement du voile. Le peu 
de viscosité de la sécrétion suffit 4 en fixer la forme, mais 
ne lui permet pas de résister a la plus simple douche ou 
lavage nasal, pas davantage aux mouvements d’expuition. 
C’est donc au premier examen du matin que le diagnostic se 
fait; mais vu l’indolence de la muqueuse, pour laquelle la 
sécrétion n’est point toujours un obstacle dont elle cherche 
a se débarrasser, nous l’avons maintes fois rencontrée dans 
les examens soit de l’aprés-midi, soit du soir. 

Avec la durée, cette sécrétion est plus ou moins concréte : 
G. de Mussy la décrit sous forme de « concrétions demi- 
solides, cylindriques, longues d’un centimétre et demi en- 
viron, du diamétre du petit doigt, vertes, ressemblant assez, 
pour l’aspect comme pour la consistance, & des morceaux 
d’asperges cuites ». 

Finalement, elle aboutit 4 une forme séche, bien étudiée 
par notre ami Lemaistre (de Limoges) dans sa thése de 1875. 
Sur la paroi postérienre du pharynx, en divers points de la 
largeur jusqu’au niveau du voile du palais, on observe de 
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petites croites minces, séches, brunes, recroquevillées suc 
leurs bords, en forme de godet (Troeltsch), portant plus par- 
ticuliérement l’empreinte de la paroi, plus déprimées par 
conséquent, quand elles proviennent des fossettes de Rosen- 
miiller ou de l’embouchure des trompes. C’est que le 
catarrhe a gagné du cété des fosses nasales, sans cepen- 
dant engager l'appareil auditif. Il peut également gagner le 
larynx : — des sécrétions concrétes ont été vues recouvrant 
en partie les cordes (1), l'aphonie fonctionnelle s’y joignait. 

C’est la un état chronique a long.es périodes, susceptible 
sinon de guérison, du moins de récidives faciles, dominées 
par consequent par l’état constitutionnel, dont on peut 
dire avec le professeur Hardy : la maladie constitution- 
nelle ne s’éteint qu’avec lindividu. 

L’érythéme lympho-scrofuleux, par ses couleurs et l’en- 
semble de ses caractéres objectifs, rappelle tout a fait Péry- 
théme observé chez certains fumeurs de profession. Si la 
chose est vraie,c’est en ce sens que le fumeur de profession, 
pour avoir l’érytheme livide, doit étre un lymphatique. En 
d'autres termes, l’agent provocateur, en réveillant ’elément 
morbide, le laisse toujours en rapportavec sa nature, c’est- 
a-dire avec l’espéce a laquelle il appartient. 

Aprés l’érytheme, viennent quelyues lésions communes 
faites de gonflement, d’épaisseur de tissus, etc., sur couleur 
encore assez franche, mais qui n’est pas ce ton vif de la 
bonne réaction inflammatoire. Ces lésions, peu sensibles a 
la médication, tournent bientot a lulcération, ulcération 
marginale du bord du voile du_ palais, ulcération perfo- 
rante, ete., l’instar des lésions plus particulidrement spéci- 
fiques. 

Puis enfin, ces lésions spécifiques elles-mémes! Elles re- 
lévent toutes du lupus comme types et se présentent sous 
forme de lupus érythémateux, de lupus hypertrophique a 
tubercule solitaire, a tubercules conglomérés, offrant par 
leur développement des saillies bourgeonnantes d’un rouge 
vif, & surface saignante, a interstices puriformes, caractéres 
qui peuvent étre aussi ceux de la muqueuse des lévres, des 
gencives, des joues. 

Parfois, si ’on s’en référait & l'état d’amincissement des 
parties, il semblerait que l’affection ait été plutot une sorte 
d’atrophie interstitielle (lupus atrophique), et la gorge parai- 
trait élargie, comme caverneuse (cavernous stroat). C’est 1a 
un aspect que décrit le D' Green (de New-York) a propos de 
la tuméfaction, de l’épaississement du voile du palais, qui 


(1) Mourne, Revue mensuelle de laryng., 1883. 
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accompagneraient dans un certain nombre de cas—le premier 
degré de l’angine glanduleuse. L’auteur a-t-il trop accordé 
aux apparences? N’a-t il pas confondu des lésions spéciales 
avec des lésions communes et la granulation del’angine avec 
Pétat granuleux organique (lupus)? Ilne peuten étreautrement. 

Les ulcérations de la lympho-scrofule se rapportent soit 
aux scrofulides légéres, soit aux scrofulides graves. 

Pour celles du premier ordre, il est difficile d’assister a 
leur processus, l’indolence de toutes lésions lymphatiques fait 
qu’on les surprend a leur période d’état, c’est-a-dire faites, 
achevées. 

Sur une jeune femme de vingt ans, mére de deux enfants 
et affectée depuis son enfance d’une boiterie suite de coxal- 
gie, j'ai eu a observer cing ou six ulcérations de la paroi 
postérieure du pharynx, dans les conditions suivantes : du 
volume d’une piéce de 50 centimes, a forme circulaire, 
elles apparaissent sur une muqueuse mince, normale, comme 
faites a l’emporte-piéce, peu profondes, a fleur de muqueuse, 
a fond et a parois lisses (c’était la descendante d’une lym- 
phatique ct d’un goutteux), complétement indolentes d’ail- 
Jeurs et peu susceptibles de réaction sous l’influence des 
cautérisations; & quelques années de distance, je retrouvais 
la méme patiente évoluant en phithisie sous une forme géné- 
rale (dénutrition, perte de forces, sueurs, etc.). 

Les ulcérations se rapportant aux scrofulides ulcéreuses 
primitives de la gorge dérivent tantol d’une pustule (Homolle, 
Fougére, Tliéses 1875, 1871), tantot d’une papulo-pustule 
(Isambert, Mem. Soc. hép., 1871), d’éminences tuberculeuses 
mulliples (Isambert) ou isolées (Homolle). Sur une surface 
comme le fond du pharynx, elles se présentent sous forme 
dulcération réguliére comme irrégulicre, a fond: jaunatre 
qu’en a compare a de la couenne a peine humide, a du mastic, 
a du tissu adipeux. D’autres fois le fond est bourgeonnant, 
mamelonné... C’est quand Pulcération dérive du lupus méme. 

Sur le voile du, palais, ’ulcération peut revétir trois 
formes distincles: Echancrure marginale.— Sous I’influence 
de lésions communes, un liséré blane grisatre, comme fibri- 
neux, occupe le bord postérieur du voile du palais, qui fait 
bient6t place a une perte de substance de 2 a 3 millimétres. 
Ulcére perforant. — L’ulcération a toutes les formes et tous 
les aspects suivant le métissage et la dominante de |’état 
conslitutionnel, la période évolutive : perte de substance, 
circulaire, ovale, allongée..., fond rosé, bords amincis, 
comme coupés a l’emporte-piéce (période de statu quo); fond 
a enduit muco-purulent, bords un peu saillants (période 
d’évolution); fond granuleux rose (période de guérison). 
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Muqueuse périphérique d’un rouge plus ou moins sombre. 

Echancrure et perforation proviennent-elles de la marche 
du lupus, leurs bords sont fortement granuleux. Division 
en rideaux. — Quand l’ulcération perforante part du voisinage 
d’un bord libre, jusqu’a ce bord, dont il interrompt la con- 
tinuité, le voile se trouve partagé en deux lambeaux flot- 
tants qui s’écartent a la maniére de deux rideaux (Fournier). 
C’est le fait de toute ulcération simple, organique, syphi- 
litique (gomme). 

Sur des surfaces comme le fond du pharynx, la cicatrisa- 
tion se présente irréguliére, a teinte pale ou nacrée, légére- 
ment deprimée, lisse ou sillonnée de brides en forme de 
rayons... Le simple travail de régression des parties siége 
du lupus améne au méme résultat. 

L’évolution ulcéreuse entraine entre parties contigués des 
adhérences cicatricielles, partant des déformations et des 
troubles fonctionnels. Par suite de ces adhérences, l’orifice 
de communication des cavilés nasale et pharyngienne a pu 
étre réduit au diamétre d’une plume d’oie. 

En fait de troubles fonctionnels, les lésions de la lympho- 
scrofule sont remarquables par leur indolence. Encore cette 
indolence est-elle plus en rapport avec J’infiltration des 
tissus qu’avec leur ulcération. Quoi qu’il en soit, ces troubles 
se rapportent aux phénomeénes de la déglutition d’une part 
(reflux des aliments par les fosses nasales), et aux troubles 
de la phonation de autre. De nasonné qu’est le timbre de 
la voix avec les lésions communes, avec les pertes de 
substance, la voix devient confuse, inarticulée, inintelli- 
gible en un mot. 

L’histoire de l'état physiologique ou pathologique de 
l'amygdale ne différe en rien de celle des autres portions 
de listhme du gosier. L’augmentation de volume peut étre 
ici aussi normale que l’est l’épaisseur de la muqueuse pha- 
-ryngienne dans les conditions de lymphisme physiologique. 
« Les variations congénitales, écrit Laségue (p. 345, loc. cit.), 
consistent non seulement dans le volume plus ou moins 
augmenté de l’organe, mais dans sa coloration, sa confor- 
mation apparente. La surface est presque lisse ou présente 
des anfractuosités, des saillies, des déchirements attribués 
a tort a des lésions pathologiyues. » 

Les conditions de tempérament dans lesquelles les amyg- 
dales sont tantét augmentées de volume, tantét rcduites, 
sont au surplus fournies par l’aspect physiologique des por- 
tions voisines, du pharynx en un mot. 

Cela étant, l’amygdalite aigué est érythémateuse (éry- 
théme passif), érythémato-catarrhale, catarrhale simple, 
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épithéliale (pultacée), phlegmoneuse. « Contrairement a 
opinion admise, écrit le D* Vidal, cette forme phlegmo- 
neuse nous parait étre un mode spécial de l’amygdalite 
plutot qu’une de ses terminaisons (1). » 

Terminaison ou complication ulcéreuse, gangréneuse, 
diphthéritique, etc., sont attachées moins a la forme qu’a 
lespéce. 

A l'état chronique, on reconnait une forme catarrhale (2) 
(sécrétion épithéliale a transformation plus ou moins grais- 
seuse) et une forme hypertrophique. L’hypertrophie com- 
prend l’angmentation de volume et de nombre (hyper- 
génése, hyperplasie) de tous les éléments de la glande (3) 
avec dilatation des lacunes par des cellules lymphatiques, 
des concrétions calculeuses, des microbes méme. D’ot mu- 
queuse épaissie, ramollie ou indurée. En somme, inflam- 
mation plus ou moins scléreuse. 

Comment interpréter cette inflammation plus ou moins 
scléreuse? Ne constitnerait-elle pas une forme mixte ou 
l'arthritisme jouerait son réle? Ne voyons-nous pas en effet 
des espéces opposées siéger sur l’amygdale, l’inflammation 
simple et ’herpés par exemple ? 
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Poursuivons ces notions d’espéces dans les maladies 
générales qu’elies compliquent : 

Et d’abord, dans les fievres éruptives. — L’angine de la 
scarlatine est érythémateuse. Cet érythéme, pour des rai- 
sons individuelles ou de tempérament, est plus ou moins vif, 
et la congestion, si elle est active, peut aussi étre 
passive (4). 

Mais la scarlatine peut provoquer d'autres espéces d’an- 
gines : 1° l’angine pultacée; 2° langine diphthéritique ; 
3° l’angine gangréneuse. 

L’angine de la rougeole est un érythéme plus ou moins 
granuleux (7raité des angines, p. 48), qui peut se com- 
pliquer de la forme catarrhale fixée aux fosses nasales ou 
généralisée. Les complications gangréneuses ne sont pas 
rares. 

L’éruption pustuleuse dela variole ne se préte 4 des con- 
sidérations de tempérament que par l’infiltration périphé- 


(4) Art. AmyepaLitE. Dict. encycl. sc. méd. 
(2) Boucnut, Gaz. Hop., n° 83, 1876. 

(3) Cornit, Union médicale, 1881. 

(4) Laskeur, Traité des angines, p. 17. 
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rique séreuse ou purulente dont elle peut s’accompagner, 
notamment aux replis aryténo-épiglottiques. L’angine her- 
pétique peut coincider (Laségue). 

L’angine, dans la fiévre typhoide, peut étre une angine 
catarrliale amygdalienne (Jaccoud), une angine érythéma- 
teuse (Carrieu), pultacée (Chédevergne), spécifique, a mu- 
guet (Damaschino, Duguet), diphthéritique (Peter), ulcé- 
reuse simple ou aphtheuse (Duguet), ulcéreuse profonde 
(Landouzy) (4), ulcéreuse superficielle composée (Du Castel), 
ulcéro-membraneuse, gangréneuse. L’espéce spécifique peut 
occuper un temps le pharynx (muguet) et céder la place & 
une espéce commune, a des ulcérations simples (Damas- 
chino et Duguet). 

Dérignac, dans sa thése (1883), ¢tudiant le mode patho- 
génique local de lulcération, en fait une inflammation folli- 
culaire ! 

Pour étre syphilitiqne, on n’en est pas moins arthri- 
tique ou lymphatique. — Examinons les lésions spéci- 
fiques. L’érythéme syphilitique n’existe pas: « Certes, écrit 
le professeur Fournier, j’ai vu bien souvent des malades 
syphilitiques présenter une certaine rougeur de listhme 
guttural. Cette rougeur ne m’a jamais paru dotée d’attri- 
buts spéciaux et, d’autre part, je l’ai rencontrée non moins 
souvent chez des sujets sains (2). » Enregistrons en passant 
le fait accepté d’un érythéme physiologique. 

Les érosions opalines secondaires (plaques muqueuses) sont 
souvent assez indolentes pour passer inapercues, d’autres fois 
elles déterminent plutot de la géne qu'une douleur véritable, 
d’autres fois elles se traduisent par les phénoménes chaleur, 
sécheresse, douleur ala déglutition. « Les syphilis guttu- 
rales, poursuit le professeur Fournier, ne rendent pas tou- 
jours compte de toutes les douleurs de gorge dont se 

laignent les syphilitiques. J’ai vu plus d’une fois des ma- 
ades accuser des douleurs d’angine sans présenter a la 
gorge la moindre lésion appréciable (Joc. cit., p. 438). » N’est- 
ce pas la le rhumatisme arthritique fonctionnel ! 

Ici se place une remarque de Laségue a propos de ces 
syphilides secondaires, dites plaques muqueuses : « Elles ne 
représentent pas un des chainons indispensables de la série 
des phénomeénes constitutionnels. Extrémement confluentes 
chez certains, elles n’existent pas chez d’autres a lésion 
primitive identique. Ces contradictions donnent a croire 
que le tempérament du malade est un des éléments essen- 
tiels qui appelle ou annule leur développement, etc. » 


(1) Soe. méd. hép., 1883. 
(2) Legons sur la syphilis, p. 439. 
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Il est aussi des syphilis secondaires ulcéreuses. « Par- 
fois vous rencontrerez sur la région amygdalienne des sy- 
philides uleéreuses entamant le derme muqueux, pultacées 
ou rougeatres de fond, arrondies ou irréguliéres, doulou- 
reuses, ete. (Fournier, Joc. cit., p. 439.) 

D’un autre cété, I’état de lympho-scrofule donne a l’acci- 
dent primitif, quand il a son siége sur l’amygilale, une 
forme diphthéritique, gangréneuse , dont objectivement il 
n'est pas facile, il est impossible de le differencier (1), et 
pour le jugement de laquelle l’apparition seule d’accidents 
secondaires décide. 

C’est a la scrofule que la syphilis doit ses formes graves. 
— L’ulcération spécifique secondaire lui emprunterait un fond 
pulpeux, fongueux, pale, jaundtre, une couleur sombre de 
la zone périphérique, une marche phagédénique, une résis- 
tance 4 la médication spécifiqgue, une résistance moindre, 
une amélioration méme suivie de guérison de par une mé- 
dication plus spéciale a la strume, comme la médication sul- 
fureuse, ainsi qu'il nous a été donné de l’observer (2), méme 
sur l’abandon de la médication spécifique. 

Parallélement au lupus hypertrophique de la gorge, il y au- 
rait une syphilide végétante hypertrophique, vrai lupus syphi- 
litique qui s’en distinguerait par une extension plus grande 
aux tissus, mais avec moins de tendance a la destruction! 

Les caractéres d’espéce se retrouvent éga!ement dans la 
tuberculose pharyngienne. Les auteurs anciens avaient 
décrit les aphthes chez les phthisiques (Bayle, Franck, 
Dugés), sans examiner les rapports de cause a effet ou de 
coincidence. Laségue avait entrevu un second élément, 
les varices de l’arriére-gorge, et observé leurs rapports 
avec la phthisie en général (3). 

Quels sont les éléments de l’'angine tuberculeuse, 4 forme 
miliaire, la granulation miliaire a part? La muqueuse peut 
étre portée au double et triple de son épaisseur normale; 
elle est alors rugueuse, chagrinée, d'une teinte rouge 
sombre ou livide (4). En méme temps, gonflement amygda- 
lien et tuméfaction des follicules de la base de la langue. 
Tant6t linflammation aigué s’emparant de ces follicules 
aboutit au ramollissement et a la formation d'ulcéres folli- 
culaires. Tantot, sur un molimen inflammatoire moinire, il 
se fait une infiltration néoplasique, un véritable adénome 
des follicules ; la désagrégation en un point central s’em- 


(4) Arch. gén. de médecine, 1884. 

(2) Ann. Soc. hydrol., p. 277, 1834. 

(3) Traité des angines, p. x1x et xxi, et 288 et 289. 

(4) Bantu, De ?Angine tuberculeuse. (Tiése, p. 84, 1830.) 
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are des éléments embryonnaires devenus granuleux, d’ou 
ormation d’une série de petits foyers a ramollissement, 
ulcération simple ou composée que de véritables granula- 
tions tuberculeuses peuvent venir occuper sur leurs bords 
et dans leur voisinage (/oc. cit., p.41),— Premier aspect. Sans 
compter que la granulation miliaire par elle-méme aboutit a 
ulceration. Done tantot lulcération est spécifique, tantét 
elle est commune. 

L’ulcération, soit spécifique, soit commune constituée, des 
lésions nouvelles d’ordre exclusivement commun peuvent sur- 
gir : bourgeons charnus faits de tissu embryonnaire, parties 
centrales ayant subi la transformation fibreuse. Les glandes 
en grappe sont hypertrophiées, a trois et quatre fois leur 
épaisseur (1). Les cloisons interlobulaires, les parois ‘des 
acini proliférent ; bref la néoformation fibreuse aboutit a un 
nodule glandulaire, a amas cellulaire central indistinct, a 
limitation périphérique nette et entourée d’une gangue trés 
prononcée de tissu fibreux. (Barth, Joc. cit., 40.) — Second 
aspect. 

D’ot deux formes de tuberculose : l'une a lésion spéci- 
fique, la miliaire aigué; l'autre a lésions communes (phthisie 
vulgaire) ; celles-ci de deux ordres, formatives ou destruc- 
tives (2), qui peuvent rester telles ou a qui, en dernier 
terme, la granulation miliaire peut s’adjoindre. Aussi rien 
de plus fréquent que de voir dans I’évolution d’une phthisie 
générale ou pulmonaire des ulcérations simples se produire 
soit au pharynx, soit aux diverses parties du larynx, cordes 
vocales comprises (3). 


VI 


La thérapeutique reproduit en les confirmant les données 
qui s’appliquent a la considération des espéces. 

Aux causes générales s’adressent les médications géné- 
rales représentées par les divers genres d’eaux minéro- 
thermales. Et comme ces causes générales se jugent par 
élément vital, qui commande aux espéces, le stimulus en 
plus ou en moins, deux classes d’eaux thermales maitresses 
apparaissent d’abord, les eaux altérantes et stimulantes 
formant les médications et les actions de méme nom. 


(4) « L’angine glanduleuse est une complication commune de la phthisie 
pulmonaire ; elle en est souvent le peace et des phénoménes géné- 
raux — l'accompagnent., » (G.DE Mussy, De l’Angine glanduleuse, 
p. 85, 116. 

(2) Bull. Soc. méd. hop., p. 171. 

(3) G. DE Mussy, Traité de V'angine glanduleuse, p. 82. 
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Si la nature n’avait 4 nous offrir que des types extrémes 
et opposés, l’indication de l'une et de l'autre médication se 
poserait d’elle-méme et d’embiée. Mais l’hybridité morbide 
créant le métissage et s’exprimant en phénoménes de tia- 
ture différente se réclame tour a tour d’une mélication 
opposée. 

Laségue avait supérieurement entrevu cette succession 
comme cette opposition de faits : « Les eaux alcalines et 
sulfureuses occupert le premier rang dans lordre des modi- 
ficateurs et répondent a des indications moins aisément dé- 
finies qu'on serait tenté de le croire. On dit que les eaux 
sulfureuses conviennent aux femmes atoniques, aux malades 
chez lesquels il y a lieu de solliciter une irritation substitu- 
tive, et les eaux alcalines répondraient aux condilions con- 
traires. La régle serait excellente si les malades atteints de 
catarrhe laryngé étaient aussi conséquents qu’on l’admet 
avec leur constitution supposée. Dans le cours de leur affec- 
tion essentiellement chronique, mobile par son processus, 
le méme individu représente alternativement Virritabilité et 
Yatonie exagérées. ll faut faire la balance des deux et agir 
en conséquence. » (Loc. cit., p. 343.) 

S’adressant donc au stimulus en moins, la médication 
sulfureuse le redresse, et ce redressement exprimé par le 
remontement fonctionnel général est tel, en certaines cir- 
constances, qu il fait l’action speciale de la médication sul- 
fureuse, action éminemment tonique. En elfet, dans le 
traitement de la syphilis entée sur un fort lymphisme, il se 
peut que le traitement spécifique étant sinon nuisible, cu 
moins indifférent, le traitement sulfureux plus spécial au 
lymphisme, tantot permet au premier de reprendre son 
action, tantot la reprend pour lui-méme, a en un mot tous 
les effets de la médication spécifique. 

Puisqu’elle est excitante de sa nature, la médication sul- 
fureuse slimulera, excitera tous les éléments morbides, le 
catarrhe en premier lieu, puis la congestion, en leur faisant 
subir cette action modificatrice curatrice, qu’on connail sous 
le nom de substitutive; provoquera, d’autre part, a l’action 
formative des éléments (hypertrophie, sclérose) dans des 
conditions particuliéres d’arthritisme, etc. C’est que, lors- 
que le stimulus local domine, il est un point ot toute action 
excitante est nocive. Laségue voyait dans ce fait méme le 
seul caractére pathognomonique d’espéce. « C’est celui qui 
fait que l’angine chronique, de nature goutteuse, recoit de 
toute cautérisation directe une exacerbation particuliére. » 
(Des Angines, p. 310.) 

Action générale, retentissement de l’action générale sur 
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l'état local, action locale!... Il n’est aucune de ces questions 
dont, avec les enseignements déja donnés par les faits et 

ue nous venons d’exposer, l’esprit ne puisse préjuger a 
lavance! 


1V 


SUR L’GEDEME EX VACUO DE LA MUQUEUSE TYMPA- 
NIQUE CHEZ LE FQ&TUS. 


Par le D) BOUCHERON. 


(Lu a la Société francaise de laryngologie et dotologie, 
séance du 10 mat.) 


On sait que la caisse du tympan chez le foetus ne contient 
point d’air, et que sa cavité est comblée tantét par un tissu mou 
(homme, chat, chien, etc.), tantot par du liquide (cobaye, ete.), 
tant6t par du tissu mou accompagné de liquide (veau, mouton 
et parfois l'homme). Le liquide et méme le tissu mou dispa- 
raissent trés rapidement en quelques heures ou quelques jours, 
quand le nouveau-né a fait pénetrer de lair dans la caisse 
tympanique (1). 

C’est la nature de ce tissu, l’origine du liquide et surtout la 
cause de cette disparition rapide que nous voulons rechercher 
dans cette note, ces questions ayant été l'objet de nombreuses 
divergences d’opinion. 

Selon nous, le tissu mou qui comble la caisse est un cedeme 
ex vacuo de la muqueuse tympanique produit par le mécanisme 
de la ventouse; le liquide tympanique, quand il existe seul, ou 
quand il accompagne l’cedéme, est une sécrélion ex vacuo de 
l’épithélium mucipare de la caisse; enfin dés l’apparition de 
lair dans la caisse tympanique, l’cedéme s’affaisse et le liquide 
se résorbe, parce que le vide ayant cessé, le mécanisme ce la 
ventouse cesse également, ainsi que ses conséquences. 

La ventouse est constituée dans l’oreille par l’écartement des 
parois de la caisse d’abord accolées au premier Age de l’em- 


(1) De trés nombreux auteurs se sont occupés de l’oreille moyenne du 
foetus et du nouveau-né a I’état normal et pathologique depuis Du Verney, 
1680; Koppen en 1857; de Troeltsch, 1858; Schwartze, Zaufal, Wreden, 
Wendt, Gellé ; Parrot, Renaut et Barety ; Kolliker, Kutscharianz, Netter, ete. 
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bryon. C’est de la que procédent de par un méeanisme physique 
toutes les conséquences de la ventouse: cedéme ex vacuo, et 
liquide exhalé. 

1° L’examen microscopique montre que le tissu mou de la 
caisse, c’est la muqueuse dont le tissu cellulaire sous-chorial 
est infiltré de liquide ; 

2° L’expérimentation chez les animaux montre que si 1’on 
peut produire le vide dans la caisse tympanique, il se forme un 
cedéme de la muqueuse tympanique et une exhalation ex vacuo 
de mucus dans la caisse. 

Examen microscopique. — On constate d’abord que les osse- 
lets, sauf le manche du marteau, sont enfin dins le tissu spécial, 
et que, d’autre part, c’est sur la paroi labyrinthique qu'il se 
développe pour venir au contact de la membrane tympanique. 

L’épithélium cilié tapisse toute la surface libre avec ses trois 
variétés : épithélium haut, cylindrique, mucipare prés de la 
trompe; épithélium cubique, peu élevé, 4 noyaux rapprochés, 
et en d’autres points épithélium trés bas 4 noyaux espacés, 

Le tissu sous-épithélial se compose de lamelles dissociées, 
écartées les unes des autres et anastomosées, formées de cel- 
lules plates, ramifiées, anastomosées. Peu ou pas de fibrilles 
conjonctives; quelques vaisseaux et des nerfs. 

La substance interposée entre les lamelles est amorphe ou 
legerement grenue. C’est le liquide un peu épais de |’exsudat 
cedémateux. 

La ou le liquide interstitiel est partiellement résorbé, les 
lamelles se rapprochent, se juxtaposent et forment une mince 
bande sous-épithéliale. 

Expérimentation. — Sur des chiens adultes nous avons obli- 
téré les trompes d’Eustache en en cautérisant Vorifice nasal au 
thermo-cautére, ce qui a déterminé ultérieurement une cicatri- 
sation des plaies juxtaposées et une soudure des parois. 

La caisse du tympan étant plus tard ouverte sous l’eau, neus 
avons constaté d’abord l'absence totale d'air. D’autre part, la 
cavilé de la caisse était emplie, pour la majeure partie, par une 
grande masse de mucus avec des transformations de la mucive 
en cholestérine (dans les cas anciens); dans d’autres cas, par 
du muco-pus avec des microbes; enfin il existait généralement 
un certain épaississement de la muqueuse vascularisée, le plus 
souvent {omenteuse, papilleuse, 

L’interprétation de ces constatations est fort simple; quand 
la trompe est fermée, l’air de la caisse se résorbe, comme lair 
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injecté sous la peau. Mais la cavité de la caisse ne peut rester 
inoccupée. A mesure que l’air tympanique se résorbe, le vide 
est comblé comme sous une ventouse par un gonflement et une 
vascularisalion de la muqueuse. Comme le tissu sous-muqueux 
est tres dense chez l’adulte, la muqueuse ne peut se soulever 
suffisamment pour venir au contact de la membrane tympanique. 
Alors l’épithélium mucipare de la caisse sécréte abondamment 
et bientot la caisse est entierement remplie de liquide muci- 
neux qui prend ainsi la place de lair résorbé. 

Comparaison entre [Etat expérimental ci-dessus déerit et 
l'état normal de ja caisse tympanique du feetus. 

Chez le foetus, la caisse tympanique ne forme d’abord qu’une 
fente virtuelle ; la paroi externe est aceolée a la paroi interne. 
A mesure que la paroi externe rigide s’écarte de la paroi interne 
également rigide une cavité se produit, qui ne peut rester vide. 
Cette cavité est comblée tantot par du liquide muqueux sécrété 
par l’épithélium de la caisse (cobaye), tantot par loedéme de la 
muqueuse elle-méme, le liquide s’exhalant des vaisseaux sous- 
muqueux, au lieu de fournir a la sécrétion de Vépithélium muei- 
pare. Enfin tantot il y a du liquide intra et extra-muqueux, un 
cedéme de la muqueuse et un exsudat mucineux. 

Mécanisme de Ja résorption, de Veeléme cx vacuo et du 
liquide. 

D’aprés Vopinion qui vient d’étre formulée sur la production 
de lceedéme et du liquide tympanique, la disparition du phéno- 
méne physique de la ventouse doit amener rapidement la dispa- 
rition de ses effets. 

Quand le foetus respire et déglutit, il ouvre ses trompes 
d’Eustache. L’air s’y précipite, pénétre dans la eaisse, fait 
cesser le vide et dés lors le liquide est résorbé et l’edéme tend 
a s’affaisser. 

Chez les étres ot la caisse ne contient que du liquide, l’air le 
remplace en un jour. 

Chez ceux ou l’cedeme est seul, cet cedeme assez dur, — a 
liquide peu fluide (il ne s’écoule pas par piqtre) persiste par- 
tiellement 2 on 3 jours, 

Exceptionnellement, quelques étres dont la race présente un 
oodéme de la caisse (homme) n’ont que peu ou pas d'cedéme et 
beaucoup de liquide ou seulement du liquide. L’exsudat est 
extra et non intra-muqueux. On a di, pour ces cas, abandonner 
Vidée de faire un signe médico-légul de la présence ou de l’ab- 
sence de l’cedéme tympanique chez le foetus qui a respiré. 

ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XV, 25 
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Applications pathologiques. — Quand la trompe est oblitérée 
chez "homme — par un simple rhume — le vide tend a se pro- 
duire dans la caisse, et avec le phénoméne de la ventouse, la 
vascularisation et l’oedéme de la muqueuse et |’exhalation ce 
mucus — engouement, selon l’expression des auteurs anciens, 
— qui tend a cesser par l’insufflation d’air. 

Lors du vide tympanique, la pression atmosphérique sans 
eontrepoids presse sur la face externe du tympan, et cette pres- 
sion est transmise par les osselets, au labyrinthe et au nerf — 
dou surdité chez l'homme et le nouveau-né s’améliorant par 
Vinsufflation d’air. 

Le mucus de la ecaisse sert de milieu de culture aux microbes, 
plus ou moins pathogénes chez l’enfant et l’adulte, d’ot laspect 
de magma puriforme — qui avait déja frappé du Verney, fym- 
panum excrementis plenum, disait-il déja en 1680, — ce qui a été 
confirme par tant d’observateurs jusqu’a M. Netter en 1889. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Die anatomische und histologische zergliederung des 
menschlichen gehororgans im normalen und kranken 
zustande fur anatomen, ohrénarzte und stutenden (De 
la dissection anatomique et histologique de l’organe 
auditif chez l‘homme, a l'état normal et a l'état ma- 
lade pour les anatomistes, otologistes et étudiants), 
par le professeur Apam Pouirzer. (Stuttgard, chez Ferdi- 
nand Enke, 1889.) 

Cet ouvrage intéressera vivement, non seulement les 
otologistes, mais les anatomistes qui étudient l’organe de 
Youie. 

Celui qui a fait seulement un peu de dissection de l’oreille 
sait a quelles difficultés on se heurte pour faire la moindre 
préparation. 

Rien qu’une simple coupe, la préparation d’une des parois 
de la caisse, l’étude de la position des osselets, etc., ete. (et 
ce sont les plus faciles), demandent au débutant un temps 
infini ; car on ne trouve aucune indication spéciale dans les 
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traités usuels d’anatomie. Les descriptions sont tellement 
disséminées que la recherche du moindre renseignement 
demande beaucoup de travail et de temps. 

Aussi, le savant maitre viennois a-t-il rendu a l’otologie 
un vérilable et signalé service en rendant accessible a tous 
l'étude si ardue de cette partie spéciale de la médecine, et 
en vulgarisant le modus faciendi macroscopique et microsco- 
pique de l’organe audilif. 

La monographie commence par une introduction ou l’auteur 
expose toute l’importance du sujet, non seulement pour le 
diagnostic des maladies de l’oreille, mais aussi pour leur trai- 
tement. 

La connaissance approfondie de l’anatomie de l’oreille est 
indispensable a l’otologiste. 

Grace a elle, il acquiert cette stireté qui lui permet d’opé- 
rer sur des régions voisines des organes les plus importants 
de la vie. 

L’ouvrage se divise en deux parties : 

La premiere traite de la dissection anatomique et patholo- 
gique de l’oreille. 

La seconde contient l’indication des méthodes pour |’exa- 
men microscopique des tissus de l’organe auditif. 

La premicre partie comprend : 

1° La description des divers instruments avee indication 
des précautions a prendre contre la seplicémie cadavérique. 

L’auteur signale comme particuliérement dangereuses les 
piéces des sujets morts de pyémie ou de phlébite des sinus. 

2° Les différentes méthodes pour retirer les organes de 
Toute de la téte. 

Parmi celles-la, nous signalons les coupes spécialement 
indiquées par l’auteur dans le but de ne pas produire d’alté- 
ration des parties a extraire, C’est ainsi que l’on peut 
détacher tout l’organe anditif avec ses annexes, le naso-pha- 
rynx et les trompes d’Eustache. 

C’est important surtout quand |’on veut avoir une piéce 
présentant un intérét particulier, sans qu’a l’examen du ca- 
davre il en paraisse la moindre trace. 

A ce chapitre est annexé _l’examen de la cavité cranienne 
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du cerveau dans les cas de suppuration mortelle de l’oreille 
moyenne. 

3° Une description détaillée de Tos temporal chez le 
nouveau-né et Ladulte, a laide de coupes horizontales, 
frontales et sagittales, avec nombreux dessins & Iappui. 

Pour l'étude des rapports mutuels des cavités et tissus 
nous trouvons une série de coupes trés instructives : 

La premiére série contient six coupes paralléles qui vont 
dans la direction frontale et perpendiculairement au grand 
axe (lu rocher, de son sommet jusqu’au segment postérieur 
de Papophyse mastoide. 

D'un coup d’ceil on voit clairement image de la trompe 
d’Eustache et de la caisse, ainsi que la position topographique 
du labyrinthe par rapport a la caisse. | 

La seconde série permet d’étudier les rapports anatomiques 
du conduit auditif externe avec l’oreille moyenne. 

Les coupes de la troisiéme série se font suivant une direc- 
tion horizontale; le temporal est divisé en deux moitiés ; ct 
tous les canaux et cavilés sont coupés par le milieu. 

4° La description spéciale des préparations anatomiques 
et pathologiques avec les subdivisions suivantes : 

a. Préparation du pavillon de loreille et du conduit audi- 
lif externe. 

J. L’ouverture du conduit auditif externe et la mise a nu 
de Ja surface externe de la membrane du tympan a l'état nor- 
mal et pathologique. 

Ce chapitre contient en outre une indication détaillée de 
toutes les expériences @ faire avant l’ouverture de la caisse 
pour arriver a apprécier ies affections de l’oreille moyenne. 

C’est ici que se trouvent l’étude si remarquable des anky- 
loses des osselets et les procédés donnés par Politzer pour 
constalter, soit l’ankylose du marteau et de l’enclume, soit 
celle de l’étrier dans la fenétre ovale. 

ce. L’ouverture de la caisse par ablation du toit du tympan. 

d. Les procédés pour détacher du rocher le tympan avec 
le marteau et l’enclume. 

Un procédé rapide pour obtenir cette préparation est le 
suivant: 
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Ayant préalablement enlevé le fegmen tympani, coupé a 
aide d’un petit scalpel le tendon du tenseur du tympan, et 
désarticulé l’enclume de l’étrier, on procéde comme suit : 

Avec la pince coupante on éloigne la paroi antérieure et 
inférieure de la caisse et, fixant la piece dans l’étau, on 
plante perpendiculairement le ciseau a un m,m. en dedans 
de l’apophyse courte de l’enclume, 

Aprés quelques coups la compacte paroi postérieure de la 
caisse se sépare ainsi que la paroi postérieure dela pyramide, 
voisine du bord antérieur du sinus sigmoide. 

Au lieu du ciseau on peut se servir de la pince cou- 
pante. 

5° Préparation de la membrane du tympan avec les 
subdivisions suivantes : 

a. Maniére de détacher le tympan de sa rainure annulaire. 

}. Mise a nu des plis du tympan. 

c. Préparation de la membrane de Schrapnell. 

d. Dissection de l’appareil ligamentaire du marteau et de 
lenclume. 

e. Description du systéme des cavités qui se trouvent entre 
Je marteau et l’enclume et de la niche opposée de la paroi ex- 
terne de la caisse, enfin de l'espace de Prussak. 

Ces préparations ne peuvent étre faites que sur des piéces 
décalcifiées (mélange de chlorure de sodium avec de l’a- 
cide nitrique 5 100/0). 

Pour éviter le déplacement de diverses parties de la pré- 
paration, on l’entoure de paraffine. 

La coupe pratiquée avec un rasoir microscopique passe 
perpendiculairement et juste au milieu de la téte du marteau 
et de sa longue apophyse. 

A cette description se rattachent les observations sur les 
affections si importantes de cette région, compliquées par 
des perforations de la membrane de Schrapnell (suppurations 
dans ces cavités, masses cholestéatomateuses, tuméfactions 
de la muqueuse, polypes, etc.) 

Ces altérations pathologiques n’étaient pas jusqu’a pré- 
sent sulfisamment étudiées et recherchées, ainsi que le com- 
porte importance du sujet. 


: 
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6° Examen de la paroi interne de la caisse a [état normal 
et pathologique. 

On trouve particuliérement décrits dans ce chapitre : 

1° Les changements pathologiques de la paroi interne dans 
les inflammations aigués et chroniques de la caisse, ainsi 
que les altérations produites par la carie. 

2° Ceux de la fenétre ovale et ronde. 

Les diverses ankyloses si importantes de I’¢trier sont 
étudiées avec beaucoup de detail. 

Il en est de méme de l'étude des fenétres a l’état anormal 
avec les déductions pathologiques quien découlent. 

7° La maniére de préparer les osselets. 

8° Préparation des muscles tnternes de Ioreille. 

Dans les cas pathologiques, on ne doit jamais, suivant 
Yauteur, négliger l'étude de ces muscles. 

Dans les affections non suppurées de l’oreille moyenne, les 
altérations microscopiques sont rares, mais on doit toujours 
faire la recherche au miscroscope. 

Le plus fréquemment on trouve dans les affections suppu- 
ratives, de hyperhémie, de la décoloration et dans les caries 
des lésions de la tunique musculeuse et du muscle méme 
avec destruction de leurs tendons. 

9° Préparation de la trompe d'Eustache et de ces mus- 
eles. 

10° La dissection de lapophyse mastoide avec remarques 
sur ses rapports avec les différentes parties de l’oreille et son 
importance au point de vue opératoire. 

L’auteur insiste sur les relations de cette apophyse avec 
le sinus transverse et les déductions qui en découlent. 

Tout ce chapitre mérite une attention spéciale a cause de 
son importance dans la pratique, et l’auteur le termine par 
la description de son étude dans les cas pathologiques. 

11° La préparation du labyrinthe subdivisée en deux par- 
ties; 

a. Le labyrinthe osseux. 

b. Le labyrinthe membraneux. 

Le labyrinthe osseux est plus facile a préparer sur le ro- 
cher du nouveau-né. Chez l’adulte la difficulté provient 
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surtout de ce que la capsule du labyrinthe et l’os de revéte- 
inent n’est plus trés facile 4 diviser et est trop épaisse. 

Le labyrinthe membraneux est une des préparations les 
plus difficiles, mais avec de l’exercice et les procédés donnés 
: par auteur on surmonte ces difficultés. 

Plusieurs dessins d’aprés les propres préparations de 
auteur en facilitent l’étude. 

12° La préparationde I aquedue du vestibule (ductus endo- 
lymphaticus) et du limagon (ductus peri-lymphaticus). 

13° La dissection des vaisseaux de l'organe auditif avec 
les méthodes a employer pour faire les injections avec une 
masse conservatrice. 

L’injection se fait a froid par le procédé de Teichmann, de 
Cracovie. 

14° Dissection des nerfs de Porgane de louie, du ganglion 
osique et de la corde du tympan. 

Aprés l’exposé spécial des méthodes de préparation de 
l’organe auditif, le professeur Politzer décrit les procédés des 
coupes topographiques destinées a l’usage de l’enseignement 
anatomique. 

Ces préparations topographiques se divisent en trois sé- 
ries : 

1° Coupes faites sur des temporaux conserves dans l’alcool, 

2° Coupes faites sur des temporaux décalcifiés. 

3° Coupes faites sur des piéces séches. 

: Parmi les premiéres nous attirons l’attenlion sur une belle 
coupe frontale passant a travers tout le crane ainsi que 
le cerveau dans le plan frontal des deux coiduits auditifs 
externes. 

, Cette coupe ne peut se faire que sur un crane préalable- 
ment-congelé (8-40 h.). 

Cette section est d’une haute importance surtout depuis 
les nouveaux travaux de Thomas Barr et de M. Esven. Ces 
auteurs obtinrent des cas de guérisons par l’ouverture des 
abeés cérébraux otiques, ce quiconstitue un progres nouveau 
et sérieux dans le traitement de ces affections si dangereuses. 

Ces méthodes de préparation se complétent par les indi- 
cations et la maniére de faire les piéces corrodées et aussi 


348 BIBLIOGRAPHIE, 


en cire, pour lesquelles l’auteur se prononce en faveur de 
celles de M. Bezold et celles en métal de 10,000 et de 
Siebenmann. 

Seconde partie. 

Cette partie de l’ouvrage est consacrée 4 l’histologie oto- 
logique. 

Elle se divise en deux sections : 

1° Les méthodes et procédés a employer pour fixer, décal- 
ciner, imbiber, colorer, etc. les objets destinés a l’examen 
microscopique. 

2° L’exposé des procédés spéciaux pour chaque partie de 
lorgane de l’ouie a l’état normal et a l’état pathologique ; 
notamment: l’examen normal et pathologique de l’oreille 
externe, du conduit auditif cartilagineux et osseux, de la 
membrane du tympan, de la muqueuse de la caisse, des 
osselets et de leurs articulations, de la trompe d’Eustache, 
du labyrinthe et enfin du bulbe rachidien avec les racines 
du nerf acoustique. Ce travail, fruit de vingt-sept années 
d’expériences et d’études dans le domaine de la science anato- 
mique et anatomo-pathologique, est un livre de grande valeur. 

A coté @une rigoureuse précision scientifique, une grande 
clarté d’exposition prédomine. 

Avec ce livre on peut disséquer, on peut faire une prépa- 
ration, méme la plus difficile. 

On sent la préocupation constante de l’auteur de vous con- 
duire avec la plus grande aisance a travers les méandres les 
plus tortueux du labyrinthe auditif. 

D’ailleurs la réputation du célébre otologiste viennois n’est 
plus a faire, et sa haute compétence en tout ce qui touche 
lotologie est notoire. 

Celui qui veut étudier et approfondir la base de |’otologie 
trouvera dais ce nouveau livre un guide fidéle et un auxi- 
liaire puissant pour ses propres recherches et ses futures 
investigations, 

Cette édition trés soignée, avec de nombreux et beaux 
dessins, est un livre plein d’actualité et indispensable, qui 
deviendra bient6t le bréviaire de tous ceux qui étudieront 
l’organe de louie. G, L. Hirscurecp. 
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Traité des maladies des fosses nasales, etc., par W. Mo.nEn- 

HAUER, traduction frangaise de Potiquet, avec 25 figures dans 

le texte (chez Asselin et Houzeau. Paris, 1888). 

Le D' Potiquet a présenté au public médical en 1888, une tra- 
duction du livre de Moldenhauer dont une analyse avait déja été 
faite dans les Annales de 1887, page 207, édition allemande, par 
notre collaborateur, le Dt Stéssel, de Vienne. Cette analyse trés 
succinete nous engage a la reprendre d’aprés la traduction fran- 
caise. Il est facile de voir, 4 la lecture de cet ouvrage, que l’au- 
teur a observé de nombreux cas cliniques, et qu'il a traité son 
sujet avee une grande expérience pratique. 

Ainsi les notions anatomiques sont présentées d’une fagon trés 
bréve, mais les déductions cliniques abondent dans ce petit 
chapilre, tres important a lire et tres suffisant pour le praticien. 
Les méthodes d’examen sont exposées trés clairement et criti- 
quées minuticusement dans leurs plus petits détails. La syphilis 
du nez est l'objet d'une bonne description clinique. A ce propos, 
nous objecterons a l’auteur que nous aurions aimé a trouver 
relalés dans son ouvrage, les travaux des savants frangais en 
syphilographie, dermatologie ou pédiatrie. Nous nous conten- 
tons de lui rappeler 4 ce sujet la magistrale description de Trous- 
seau, les travaux de Roger, de Parrot, de Bazin et de Fournier. Si 
nous prenons la liberté de rappeler & nolre savant confrére de 
PAllemagne ces omissions, cela tient & la surprise que nous a 
causée dans son livre l’omission 4 peu prés compléte de la litté- 
rature étrangére a |’Allemagne ; certes nous nous plaisons a 
reconnaitre la grande part prise par la science allemande a la 
renaissance des diverses spécialités dans les 25 derniéres 
années ; mais auparavant, quelques médecins illustres de notre 
pays, incomplétement servis par des procédés d’exploration pri- 
mitifs, avaient consacré a ces divers sujels des pages trés 
appréciées, et depuis lors, les descriptions cliniques de diverses 
nations ont rivalisé avec les travaux allemands. En plus de 
la syphilis, citons pour les polypes nasopharyngiens les recher- 
ches des chirurgiens frangais, si classiques chez nous, ainsi que 
Vétude des affections des sinus maxillaires. Reprenons notre 
analyse : les corps étrangers et leurs conséquences, les polypes 
muqueux ensuite et les végétations adénoides sontl'objet dans ce 
petit livre d'une description ot le célé thérapeutique est prin- 
cipalement bien présenté et judicieusement discuté. Du reste, 

dans la pathologie nasale actuelle, les polypes bénins ainsi que 
les végétations adénoides sont les maladies de J’observation la plus 
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usuelle, et toutlivre didactique des affections nasales envisagera 
surtout : 1° la rhinile chronique; 2° l’ozéne ; 3° les polypes ; 
4° les végélations adénoides, Aussi ne sommes-nous pas surpris 
de la prépondérance donnée a leur description clinique et a leur 
thérapeutique par le Dt Moldenhauer. Les affections des sinus, 
surtout des sinus maxillaires, ont été plus écourtées ; les dévia- 
tions de la cloison sont traitées assez sobrement. Les troubles ré- 
flexes d'origine nasale sont tres sagement discutés et nous voyous 
avec plaisir quetout en admettant l’influence possible et fréquente 
de la muqueuse nasale sur l’origine de ces différents accidents 
nerveux, l’auteur se garde bien de faire sortir des fosses nasales 
toute la pathologie ; il est juste de dire que les spécialistes les 
plus autorisés ontréagi bien vite contre les exagérations issues 
de la grande découverte de Hack. 

En somme, l’ouvrage du professeur Moldenhauer est un livre 
d’expérience et dont la lecture sera tres utile aux spécialistes, 
carles affections d’observation habituelley sont bien étudiées etia 
thérapeutique présentée et critiquée avec soin. Aucune partie 
de la pathologie nasale n’a été oubliée, mais les maladies rares 
n’ont guére élé qu’indiquées. Le livre rendra done surtout des 
services aux praticiens. La traduction francaise a été faile avec 
clarté et élégance par le D® Potiquet qui a ajouté au texte quel- 
ques notes explicatives. A. GOUGUENHEIM. 


Der Catarrh des Recessus paryngeus medius, etc., par le D' R. 
K\afeman (Du catarrhe dela dépression pharyngienne médiane 
ou bourse pharyngée, — son importance et de son traitement 
chirurgical simplifié maladie de Tornwaldt. — Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1889. 

On sait que des travaux récents, sortis principalement de la 
plume de Schwabach, sont venus mettre en doute non seule- 
ment lexistence anatomique de la bourse pharyngée on bourse 
de Luschka, mais encore celle du complexus pathologique, décrit 
pour la premiére fois par Tornwaldl, et auquel, dans l’opinion 
de cet auteur, l’organe en question devait servir de substratum 
anatomiqne. Le travail de Kafeman a pour but de mettre la 
question au point ; il avoue lui-méme n’avoir rien de bien nou- 
veau a ajouter. Mais il rassemble avec beaucoup de soin tout ce 
qui a été écrit sur ce sujet, discute toutes les opinions qui ont 
été émises, et finalement arrive 4 cette conclusion: que si en 
elfet les travaux anatomiques auxquels nous avons fait allu- 
sion ont démontré que la bourse pharyngée n’a aucune exis- 
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tence ni embryologique ni morphologique, il n’en est pas moins 
vrai que c’est le grand mérite de Tornwaldt d'avoir le premier 
appelé l’attention sur une affection réelle du pharynx. Mais 
cette affection ne réside pas dans la bourse de Luschka qui 
n’existe pas, mais dans une dépression située sur la partie 
moyenne de la paroi postérieure du pharynx, dépression bien 
étudiée et bien décrite par Schwabach. Comme preuve a l’appui 
de l’existence de cette maladie, l’auteur rapporte vingt obser- 
vations, dans lesquelles tout le cortege symptomatique aurait 
disparu par un traitement purement local, portant sur la dépres- 
sion en question. Le traitement nouveau que l’auteur préconise 
n’est autre que ablation des parties malades avec une cuiller 
tranchante construite sur ses indications. TH. REBLAUB, 


Congres d'Otologie de Berlin, par le D® Barru (de Berlin), 
traduit de l’allemand par le D® 


Le 22 avril 1889 les otologistes du Nord de |’Allemagne se sont 
réunis, & Berlin, en un econgrés dont le but était de fonder une 
association otologique analogue a celle qui existe avec succés, 
depuis bien des années, entre les spécialistes de l'Allemagne du 
Sud. Gotistein, de Breslau, fut nommé président, Barth, de Ber- 
lin, secrétaire du congrés, Au point de vue de l’organisation an- 
nuelle de cette réunion , dont le but est a la fois scientifique et 
confraternel, il fut tout d’abord décidé que les spécialistes du 
Nord de l‘Allemagne recevraient seuls, chaque année, une invi- 
tation officielle. L’association verra avee le plus grand _ plaisir 
les médecins étrangers prendre part & ses travaux et venir assis- 
ter asa réunion, et espére quils voudront bien s’y rendre, quoi- 
qu'elle ne puisse leur adresser indiviluellement de convocation. 
— C’est, dailleurs, pour répondre au voeu exprimé par les méde- 
cins étrangers, que Berlin a été choisi comme siége du congrés, 
qui aura lieu réguli¢rement chaque année a Paques. Ont été 
chargés de tout ce qui a trait a l'organisation du prochain con- 
grés : MM. Berthold, de Koenigsberg, Hartmann, de Berlin, 
Walb, de Bonn. En nous envoyant ce compte rendu des déci- 
sions du congrés, M. Barth nous adresse également la relation 
suivante des communications scientifiques que nous nous em- 
pressons de publier. 

I. Berthold, — Guérison des perforations anciennes du tympan. 
— Les résultats thérapeutiques obtenus jusqu’ici dans les per- 
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forations anciennes du tympan étaient bien peu satisfaisants, et 
c’est seulement cette année que Berthold, aprés avoir été long- 
temps tout aussi malheureux que les autres, est parvenu a pra- 
tiquer des greffes qui réussirent aussi bien qu’elles le font sur 
les plaies granuleuses ordinaires. Voici les points essentiels de 
son procédé. Une fois la suppuration tarie, il détruit les adhé- 
rences qui peuvent exister entre le tympan et la muqueuse cor- 
respondante de la caisse. Il enfonce ensuite dans la perforation 
un morceau de peau ayant, aussi exactement que possible, en 
hauteur et en largeur, les dimensions de la perte de substance 
et d’une épaisseur égale 4 la distance qui sépare les bords de la 
perforation de la muqueuse de la paroi interne de la caisse. — 
{.a surface du lambeau cutané se trouve ainsi enchassée dans la 
perforation, 4 la facon d’un verre de montre dans sa rainure. 
Bien que loreille moyenne soit en quelque sorte bouchée, l’ouie 
est loin de devenir plus mauvaise, elle s'améliore, au contraire, 
dans des proportions plus ou moins notables. Au lieu d’employer 
la peau humaine, Berthold s'est servi, dans quelques cas, de 
fragments de cornée de lapins. Le résultat définitif de ces tenta- 
tives ne peut encore étre apprécié. Quant aux essais avec la peau 
de grenouille, ils n’ont donné que de mauvais résultats. Le pro- 
védé de Berthold peut s’appliquer non seulement aux trés larges 
perforations, mais encore aux destructions presque compl¢tes 
du tympan. — Pour les petites perforations incurables jusqu’ici 
par les diverses méthodes de traitement, Berthold se sert de 
fragments de pellicule d’ceuf. Chaque jour il touche, a plusicurs 
reprises, le fragment mis en place au moyen d'un petit tampon de 
ouate trempé dans la térébenthine, laissant quelques minutes 
entre chaque badigeonnage et ne les faisant qu’avee grands mé- 
nagements. La pellicule devient bientot assez transparente pour 
qu’on puisse apercevoir au travers les bords de la perforation. 
Sous l’influence de lirritation produite par la térébenthine, on 
voit, en méme temps que le tympan rougit, ces bords se rappro- 
cher graduellement et la perforation diminuer. 

Si les applications qnotidiennes de térébenthine deviennent, 
méme trés legérement, douloureuses, il suffit de les suspendre 
pendant vingt-quatre heures. 

Par ces irritations répétées du bord de la perforation, on voit, 
en un temps variable suivant sa grandeur, mais qui d’ordinaire 
ne dépasse pas quelques semaines, survenir la cicatrisation com- 
pléte. — On enléve, celle-ci obtenue, Ja pellicule d’ceuf qui ser- 
vait d’obturateur. 
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Il. Walb, — Partie osseuse de Ja paroi externe de la caisse 
du tympan.— La portion osseuse de la paroi externe de la caisse 
du tympan offre une grande importance clinique, et ses modifi- 
cations ont une haute valeur diagnostique. C’est bien a tort que 
Vattention des observateurs s'est jusqu’ici uniquemeat concen- 
trée sur le tympan et ses lésions. Dans toutes les tympanites ai- 
gués, et dans la plupart des tympanites chroniques, les altéra- 
tions de la piece osseuse qui occupe la partie supérieure du tym- 
pan jouent un grand role. Cette piéce, sur les célés, se fusionne 
avee la circonférence du tympan qui, dans un segment supérieur, 
fait une saillie de plus en plus forte hors de son cadre osseux, 
saillie qui prend la forme d'un croissaut plus ou moins large. 
— L‘intervalie compris entre les deux bords de la membrane est 
occupé par une mince lamelle osseuse qui nait de la portion 
écailleuse du temporal. — Cette lamelle formerait, avec |: bord 
du tympan , une demi-lune parfaite, si elle n’offrait inférieure- 
ment, pour insertion dela portion flaccide de la membrane, une 
échancrure, l’échancrure de Rivini, qui la diminue dans sa por- 
lion moyenne. Cette pitce osseuse, dont le role pour linsertion 
supérieure du tympan est si considérable, mériterait de recevoir 
un nom special. Dans toutes les inflammations aigués du tympan 
et de la eaisse, c'est vers cette piece et non vers les portions de 
membrane ou de muqueuse situées en bas que linflammation 
se propage tout dabord. La raison de cette propagation s’expli- 
que tout naturellement par la distribution des vaisseaux du tym- 
pan. Les plus gros sont placés dans le segment supérieur; c’est 
done dans ce segment que linjection vasculaire et inflammation 
consécutive atteignent leur maximum, tandis que les portions 
inférieures irriguées par des ramuscules trés fins sont beaucoup 
moins alteintes. — L’image de la portion de tympan visible a 
l’otoscope ne représente done souvent que la partie la moins con- 
gestionnée. Ce n’est que par un examen tres complet et, en par- 
ticulier, par auscultation qu’on peut faire le diagnostic avec 
une propagation d’olite externe, avee une rougeur par irritation 
légere. — C’est surtout quand loreille, atteinte de tympanite ou 
d'oltite moyenne aigué, a été le siége d'inflammations, que le 
diagnostic peut se laisser égarer par le peu de rougeur qu’on 
constate sur le tympan. La membrane olfre, avec le col et l'apo- 
physe externe du marteau, de nombreuses adhérences souvent 
trés serrées; les vaisseaux qui se rendent a la partie flasque du 
tympan ont été detruits ou trés rétrécis par inflammation dans 
le travail cicatriciel. L’injection et la rougeur ne peuvent plus se 
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développer sur le tympan et restent limitées a la piéce ossense 
qui le surmonte; souvent méme ils dépassent les colés de cetle 
piéce osseuse pour gagner le pourtour entier du tympan, mais 
sans alteindre la membrane méme. On a donc tous les symp- 
tomes d’une otite moyenne aigué, douleur vive et constante, 
fiévre, ete., sans que l’otoscope puisse rien faire découvrir. Pour- 
tant, si l’on fait la ponction du tympan, on voit sortir de trés 
grandes quantités d’exsudat séreux, signe certain de l’affection 
de la caisse, en méme temps que tous les aceidents disparaissent. 
—Il s’agit évidemment, dans tous ces phénoménes, d’inflamma- 
tion du périoste, mais les lésions de l’os proprement dit vien- 
nent a leur tour jouer un tres grand role dans les perforations. 
Celles-ci s’accompagnent souvent de carie osseuse , et l'on ren- 
contre de grands séquestres irréguliers qui s’étendent jusqu’a la 
paroi supérieure de la caisse, et mettent a nu toute la coupole 
de la eavité tympanique. Walb, dans quelques cas ou toute la 
membrane était détruite, constata parfois une intégrité compléte 
de la téte du marteau, 

On doit aussi rappeler que celle piéce osseuse est trés sou- 
vent le siége d’exostoses; dn en rencontre souvent plusieurs 
sur tout le cercle osseux du tympan faisant plus ou moins 
saillie sur la membrane; ces exostoses multiples affectent sou- 
vent la forme de deux demi-sphéres placées en face lune de 
Vautre. 

Comme conclusion Walb conseille de ne pas se contenter de 
représenter le tympan d’apres le schéma classique de Politzer, 
mais de comprendre dans ce schéma |’étal de toute la paroi 
externe de la caisse tympauique. 

Il. Hartmann. — Adhérences complétes du voile du palais et 
de la paroi postcrieure du pharynx. — Hartmann présente une 
malade chez qui des accidents syphilitiques avaient déterminé 
une fusion eicatricielie compléte entre le voile du palais et la 
paroi postérieure du pharynx. Les mouvements du voile res- 
taient assez bien conservés pour que la voix fut trés nettle et 
que les lettres résonnantes elles-mémes fussent émises sans 
altérations. L’opération consista a diviser les adhérences et a 
suturer séparément les bords. Pour éviter une nouvelle fusion 
on essaya d'interposer divers corps solides, mais ceux-ci ne 
furent pas supportés. Malgré tout, le succés opératoire fut 
obtenu et il persista une ouverture suffisante pour permettre la 
respiration et le passage des séerétions dans le nez quand ja 
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malale se mouchait. Cette ouverture existe depuis dix mois au 
moment de la présentation. 


IV. Hartmann. — Tentatives pour établir une ouverture per- 
manente dans un cas d’occlusion congénitale du conduit auditif 
externe. — Il s’agissait d’un malade de vingt ans; le pavillon 
de Voreille était assez bien développé et offrait la conque, le 
tragus et l’antitragus; seul l’hélix manquait. La conservation 
du pouvoir auditif était surtout bien démontrée par l’essai avec 
le diapason. Aprés le cathétérisme de la trompe d’Eustache, on 
pouvait, en auscultant sur l’apojhyse mastoide, entendre lair 
insufflé pénétrer avee violence. Pour voir dans quel état se 
trouvait le conduit auditif, on détacha le pavillon en le rejetant 
en avant comme pour l’extraction des corps élrangers et l'on 
put, au moyen de la curetle tranchante (Raspatonium), péneétrer 
profondément. On constata que la portion tympanique du con- 
duit manquait complétement et que le condyle du maxillaire infé- 
rieur venait s’articuler avec la partic antérieure de l’apophyse 
mastoide. Un tampon d’ouate, introduit en arriére, se trouva 
tellement serré au moment ot le malade ferma la bouche qu’on 
ne put le retirer qu’en la lui faisant ouvrir de nouveau. La 
plaie suturée guérit par premiére intention. Hartmann croit 
pouvoir tirer de ce fait les conclusions suivantes : 

1° En cas d’absence du conduit auditif externe les tentatives 
d’opération sur la place qwil devrait oecuper sont contre-indi- 
quées par le danger d’ouvrir articulation du maxillaire inférieur ; 

2° Pour se rendre compte des malformations exactes du con- 
duit audilif osseux le meilleur moyen est de détacher le pavillon 
comme ou le fait pour l’extraction des corps élrangers. 

V. Barth. — Préparations anatomiques de loreille interne. 
— Ces préparations sont obtenues par un moyen trés simple et 
trés exact qui consiste a faire un moulage du labyrinthe au 
moyen de celloidine parfaitement transparente. Les parties 
molles sont complctement conserveées. 

VI. Barth. — Instruments. — Barth présente ensuite deux 
instruments nouveaux. I.e premicr destiné a tenir le voile du 
palais est une modification du crochet de Hartmann et de celui 
de Krause. Le second est un crochet mécanique qui écarte les 
parties moiles pendants la trépanation de l'apophyse mastoide. 
ll est combiné de fagon a rejeter en méme temps le pavillon de 
Yoreille en avant. Il épargne au moins l'assistance d'un aide en 
méme temps qu'il contribue 4 diminuer notablement l’hémor- 
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rhagie. Ces deux instruments sont fabriqués par Délert, de 
Berlin. 

VIL. Hansherg. — Affection des antres d'Highmore. — Hans- 
berg présente le crane d'un adulle sur lequel il a fait une coupe 
frontale passant par les fosses nasales. ‘Les antres d’Highmore 
trés petits sont tous deux malades. Le gauche a a peine la capa- 
cilé d’une petite noisette; il est rempli, sauf un vide central 
ayant au plus deux millimétres, d’une masse jaunatre et géla- 
tineuse. Le droit renferme une masse analogue, mais moins 
volumineuse. Au moment de la coupe du crane du pus se trou- 
vait en plus dans les deux cavités. Bien que la muqueuse nasale 
semble normale, Hansberg pense que c’est de ce cété qu’il faut 
chercher le point de départ de Vaffection. Il insiste sur les dif- 
ficultés qu’olfrirait en pareil cas la trépanation, soit par le bord 
alvéolaire, soit par la fosse canine. — Trois autres coupes de 
crane faites par la section frontale montrent les differences de 
grandeur qui existent entre les sinus maxillaires des divers 
individus. 

VILL. Hansberg. — Cornet acoustique. — Uansberg présente 
un cornet acoustique inventé par M. Rettich, avocat de Saarbruck, 
et essayé a la policlinique d’Hartmann. Cet appareil se compose 
d'un entonnoir parabolique de métal se continuant avee un tube 
a embouchure. Au niveau de Vorifice extérieur du parabo- 
loide se trouve une piéce régulatrice du son, munie d’une vis 
dont le jeu permet d’affaiblir les troubles dus 4 la résonnance 
métallique. Essayé sur huit sujets alteints de surdilé, ce cornet 
donna dans deux cas des résullats supérieurs a ceux des autres 
appareils. Son volume et son prix doivent malheureusement 
faire obstacle 4 la généralisation de son emploi. 

IX. Noltenius. — Considérations anatomiques sur la trépana- 
tion de l'apophyse mastoide. — Noltenius étudie, sur vingt-deux 
rochers normaux provenant de la collection de Hartmann et 
préparés par coupes horizontales, les distances qui séparent 
lépine situce au-dessus du méat, et le point de l’apophyse mas- 
toide ot l’on commence d’ordinaire la trépanation du canal fa- 
cial et du canal semi-circulaire. Les distances moyennes sont : 
4° entre l’épine et le canal facial 15™™,5 (valeur a); 2° entre 
lépine et le canal semi-circulaire 16,5 (valeur 3° entre 
le point d’attaque de l’apophyse et le canal facial 22 millimétres 
(valeur c); 4° entre ce point d’attaque et le canal semi-circulaire 
22 millimétres également (valeur d). Les variations individuelles 
de la valeur a sont de 11 4 18 millimétres; celles de la valeur b 
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de 13 & 20™™,5; celles de la valeur c de 18 a 25 millimétres; 
celles de la valeur d de 17 4 25"",5, — Ces chiffres permettent 
de tirer la conclusion pratique suivante : « Une trépanation de 
Yapophyse mastoide ne peut atteindre la profondeur de 20 milli- 
métres sans risquer de léser un organe important. » 

X. Truckenbrod. — Rhinolithe. — Ce rhinolithe montre trés 
manifestement le mode de formation autour d’un corps étranger, 
un bouton de bottine dans l’observation. Ce bouton avait sé- 
journé quinze ans dans le nez. Hartmann présente comme com- 
plément de cette communication un autre rhinolithe qui rem- 
plissait tout l’étage inférieur et moyen de la fosse nasale. Au 
centre se trouve une cavité occupée par un noyau de caroube. 
— Truckenbrod présente enfin un calcul salivaire de la glande 
sublinguale. 
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Sur la valeur pratique de l’exploration électrique du nerf 
acoustique, par le Dt Giuseppe Grapenico, professeur a 
lUniversité de Padoue. (Allgem. Wiener mediz. Zeitung, 
n° 44, 1888.) 

I/auteur résume briévement les résultats auxquels l’ont con- 
duit ses recherches sur l'emploi de l’électricité dans les maladies 
d’oreilles, recherches qu'il a publiées en détail ailleurs et dont 
nous avons déji rendu compte, au moins en partie. 

Au point de vue thérapeutique, les résultats obtenus ne sont 
jamais considérables ni durables ; et ici l’auteur est compléte- 
ment d'aceord avec Schwartze et Gellé pour rejeter les affirma- 
tions de Brenner et Laroche. 

Cependant, dans la plupart des maladies de l’oreille — méme 
celles de nature purement inflammatoire — lapplication du 
courant constant a l’oreille procure au malade, pendant quel- 
ques heures aprés la séance, un soulagement indéniable, non 
seulement au point de vue des sympt6émes du cété de loreille, 
mais aussi pour ce qui concerne les symptomes cérébraux 
concomitants. L’auteur a eu souvent l'occasion de constater 
influence favorable — passagére, il est vrai — iu courant 
galvanique, notamment dans des cas d’otite moyenne scléreuse, 
tels que ceux observés chez de jeunes femmes avec accom- 
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pagnement de symptomes nerveux d’une certaine gravité. Ici 
Yon obtient, avec le courant galvanique, une amélioration que 
Yon demanderait en vain a tout autre moyen thérapeutique, 
soit local, soit général. 

Mais si la galvanisation de l’oreille n’a, sous le rapport thé- 
rapeutique, qu’une valeur purement palliative, il acquiert une 
plus grande importance en ce qui concerne le diagnostic et le 
pronosiic. 

Liimportance pratique de l’exploration électrique du nerf 
acoustique se lie étroitement 4 deux faits qui résultent des 
observations de l’auteur : 

4° La réaction électrique du nerf acoustique doit étre attribuée 
au trone du nerf lui-méme et non au labyrinthe. 

2° Pour le nerf acoustique, comme pour les autres nerfs de 
Vorganisme, la méthode d’exploration électrique est d’une plus 
grande perfection el sensibilité que l’exploration fonctionnelle, 
Pour examen de l'état des extrémités périphérigues du nerf 
acoustique, nous possédons dans le courant galvanique un 
moyen que l’un peut mettre sur le méme rang que l’ophthal- 
moscopie en ce qui concerne |’exploration des extrémités péri- 
phériques du nerf optique. 

Au moyen de }’exploration électrique, nous sommes 4 méme 
de constater l’intégrité du nerf acoustique ou le degré auquel il 
participe aux divers processus pathologiques de YVoreille. Mais 
la valeur pratique de l’épreuve électrique ressort surtout dans 
le diagnostic des affections intracraniennes. 

L’auteur termine par quelques mots sur la fagon de pratiquer 
Vexploration électrique. Comme les résultats sont fournis par 
les indications subjectives du patient, cette exploration exige 
un sujet capable de rendre un compte exact de ses perceptions. 
auditives et de faire abstraction des impressions accessoires, 
tactiles, douloureuses, musculaires, etc. Elle est par suite im- 
possible aussi bien chez les enfants que chez les individus 
d’une faible intelligence. 

Ia douleur ressentie est faible et facile 4 supporter quand on 
emploie la méthode d’application externe et une intensité de 
‘courant ne dépassant pas 8 A 10 M. A., ce qui est plus que 
suffisant pour la pratique. Si le courant ne provoque aucune 
réaction, on peut étre sir qu'il n’existe dans le nerf aucun 
sympltome dirritation, Tandis que chez une personne en bonne 
santé un courant de 14 4 16 M. A. ne détermine qu’exception- 
‘nellement (4 0/0 des cas) une réaction du nerf acoustique, il 
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suffit d’une fraction de M. A. pour déterminer une réaction du 

nerf acoustique dont lirritabilité a subi un accroissement pa- 

thologique. Pratiquement on n’a done qu’a confstater la présence 

ou l’absence d’une réaction pour un courant de force modérée. 
A. JOLY. 


Signification de l’expérience de Rinne pour le diagnostic des 
affections du labyrinthe, par le D" Ronrer, de Zurich. 
(Arch. f. Ohr., vol. XXVII, 2° et 8° liv.) 

Le diagnostic différentiel entre les affections de l'appareil 
conducteur du son et celles de l'appareil de perception a donné 
lieu déja 4 un grand nombre de recherches et de publications. 
La signification de lexp¢érience de Rinne, au point de vue du 
diagnostic, a été aussi l'objet de nombreux travaux. Les ré- 
sullats de toutes ces recherches sont assez concluants pour ce 
qui concerne les affections de Voreille externe et de Tloreille 
moyenne. Quand la perception parl’intermédiaire des os de la téte es 
conservée, l’expérience de Rinne donne généralement un résul- 
tat positif dans les affections de loreille externe et les maladies 
légéres de l’oreille moyenne ; un résullat négatif, au contraire, 
dans les affections graves de l’oreille moyenne avec ou sans 
suppuration et perforation. 

En ce qui concerne les maladies de loreille interne, la ques- 
tion est plus difficile. L’auteur a cherché a l’élucider en com- 
parant 100 cas de surdité grave avec résultat positif de ’expé- 
rience de Rinne a 100 autres cas de surdité grave avec résultat 
négalif de l’expérience de Rinne, l’appareil de perception étant 
affecté dans tous les cas. 

Voici les principaux résultats auxquels il a été conduit : 


1° Une surdité grave avec forte diminetion de la perception 
du diapason par l’intermédiaire des os de la téte, permet de 
conclure 4 une affection du Jabyrinthe ou 4 une affection du 
nerf auditif; 

2° En pareil cas, le résultat de lexpérience de Rinne p ut 
étre positif ou négatif. Cependant les résultats sont dans le 
rapport de 2 a1 avec les résultats négutifs ; 

6° La perception du sifflet de Galton est fortement diminuée, 
aussi bien dans les cas d’un résultat positif que dans ceux d’un 
résultat négatif de l’expérience de Rinne ; 

7° Parmi les sensations subjectives, ce sont les bruits élevés 
et de hauteur moyenne qui prédominent. Les bruits de faible 
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hau‘eur sont un peu plus fréquents dans les cas ot l’expérience 
de Rinne donne un résultat négatif; 

14° La transmission du son du diapason par le crane est plus 
fortement réduite dans les cas d’un résultat positif de l'expé- 
rience de Rinne ; 

12° La paracousie de Willis est assez fréquente, surtout dans 
les cas de résultat négatif de l'expérience de Rinne ; 

15° Les pressions centripétes de Gellé sont un auxiliaire pré- 
cieux du diagnostic dilférentiel des affections primitives et 
secondaires du labyrinthe. Elles permettent de conclure avec 
une certi'ude relative relativement a la capacité fonctionnelle 
de la fenétre ronde et de la fenétre ovale. 

Le résultat négatif de l'expérience de Rinne, dans les cas de 
surdité grave avec diminution de la transmission par les os et 
de la perception des notes élevéeset le résultat négatif de l’expé- 
rience de Geilé pour la conductibilité osseuse, indique une 
participation secondaire du lahyrinthe au processus patholo- 
gique. D" A. JOLY. 


Contribution a l'étude des maladies intracraniennes a termi 
naison fatale survenant a la suite de la carie du rocher, par 
le Dt Orro Konner. (Arch. f. ohr., vol. XXVII, 2° et 3° liv.) 
D’aprés les observations de Meyer, Schwartze et Huguenin, 

les abcés olitiques du cerveau se rencontreraient plus souvent 
du cété droit que du cété gauche. L’auteur s’est demandé si le 
fait est réel ou bien s’il n’y avait la qu’une rencontre acciden- 
telle, due au petit nombre des observations. Pour éclaircir la 
question, il a réuni 150 cas, dont 67 d’abcés du cerveanu, 61 de 
plilébite de sinus et 23 de méninyite otilique, et il a constaté 
qu’en effet l’abcés otitique du cei veau est plus fréquent a droite 
qu’é gauche, sins que pourtant cetle différence de fréquence 
soit aussi grande que celle relevée par Meyer. 

De méme les phiébites de sinus consécutives a la carie du 
rocher affectent plus souvent le coté droit que le cété gauche. 

E..fin, la méningite olitique montre aussi une fréquence beau- 
coup plus grande du cété droit. 

En résumé, sur les 151 cas réunis, $0 concernent le cété 
droit, 57 le coté gauche et 4 les deux cétés a la fois (on trouvera 
dans le texte original |’énumération de tous ces cas sous forme 
de tableaux avec les détails relatifs 4 chacun d’eux). 

Pourquoi les affections cérébrales conséculives aux anlidies 
d’oreilles sont-elles plus fréquentes a droite? D’aprés Meyer, 
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cela tiendrait a ce que les otites purulentes atteignent plus 
souvent l’oreille droite; mais les données de la statistique 
montrent qu’il n’en est pas ainsi et que les deux oreilles sont 
affectées sensiblement dans la méme proportion. Ce serait done 
a des differences anatomiques des deux temporaux qu'il fau- 
drait attribuer la production plus fréquent2 de complications 
intracraniennes & la suite des maladies de Voreille droite, 

L’auteur a constaté, en effet, ainsi que Bezold et Rudinger, 
que dans 77 0/0 des cas la fosse sigmoi!e du sillon transverse 
s’avance davantage en avant et en dehors dans la pyramide du 
rocher du célé droit que du cété gauche. Par conséquent, dans 
77 0/0 des cas, la paroi osseuse qui sépare le foyer de la carie 
du rocher des méninges est plus mince 4 droile qu’A gauche, 
ce qui explique la plus grande fréquence des affections intra- 
craniennes a terminaison fatale, a la suite de la carie du rocher 
et de la portion mastoidienne du temporal. 

En outre, d'aprés les observations de l’auleur, chez les bra- 
chycéphales le sinus transverse est plus rapproché des cavilés 
tympanique et mastoidienne que chez les dulichocéphales, et de 
méme le plancher de la fosse moyenne du crane est situé plus 
bas chez les premiers que chez les seconds, d’ou il résulte que 
ceux-ci sont moins exposés au danger du développement d’af- 
feclions intra craniennes fatales a la suite d’otites purulentes. 

Ces résultats ont de l’importance pour le diagnostic. Toutes 
choses é6yales d’ailleurs, Pouverture de l’apophyse mastoide 
sera indiquée d’une facon plus pressante dans le cas d’une affec- 
tion de l’oreille droite et aussi dans le cas d’un cerveau du type 
brachycéphale. DT A. JOLY. 


Abcés du cervelet causé par une maladie de loreille, par le 
Dr T.-C. Srrn. (Glasgow med, Journ., juillet 1888, d’aprés le 
Journ, of the American Medecine Association, février 1888.) 
Le D' Thomas-C. Smith, de Washington, rapporte le cas d’un 

eufant de 15 ans qui consécutivement a une rougeole eut de 

lotorrhée, de la céphalalgie et des convulsions. Son méat auri- 
culaire gauche était obstrué par des excroissances granuleuses. 

Il mourut de coma sans paralysie. 

A lautopsie, la cavité tympanique fut trouvée élargie par un 
évidement de l’os. Le rocher était perforé au niveau de la paroi 
postérieure de la caisse ; la dure-mére adhérait en ce point, le 
cerveau élait intact, mais la moitié antérieure du cervelet pré- 
senlait un vaste abces. 
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Deux cas de sténose compléte du larynx produite par des bles- 
sures de cet organe, résultant de tentatives de suicide, traités 
avec succés par le moyen du tube dilatateur. Cas de sténose 
syphilitique traité de la méme maniére, par le D' Davin 
Newman, J/. D. (Glasgow med. Journ., octobre 1888.) 
L’auteur relate deux cas de blessures du larynx, suivies de 

rétrécissement trés prononcé de la portion blessée et un cas de 

rétrécissement syphilitique. Toutes les méthodes de traitement 
ayant été essayées, ce ful le procédé suivant qui réussit le mieux : 

Par la bouche ou par une ouverture faite au niveau du rétré- 
cissement, un stylet trés fin fut introduit et conduit a travers la 
portion rétrécie, jusqu’a ce qu’il vint ressortir par l’orifice de la 
canule. 

A l’extrémité de ce stylet sont attachés deux fils a ligature 
auxquels on fail traverser le rétrécissement et qu’on lie ensemble 
extérieurement. Au bout de peu de temps, ces fils se gonflent et 
se meuvent librement 1a of ils pouvaient a peine passer au début. 

A lextrémité de lu. des deux fils, on en attache quatre nou- 
veaux que l’on fait ressortir de la méme fagon que les deux pre- 
miers par la bouche. . 

On ajoute ainsi successivement un nombre de fils de plus en 
plus grand, jusqu’a ce que la lumiére du rétrécissemeut soit 
assez forte pour admettre une sonde uréthrale du n° 10. 

On introduit alors un tube de Sussdorf, communément em- 
ployé pour dilater le canal cervical de l'utérus et composé d'un 
bois que l’humidité fait gonfler. 

Ce tube de Sussdorf dont le diamétre équivaut au cathéter n° 6 
est fixé & son extrémité inférieure par une ligature serrée qui 
empéchant en ce point l’absorption des liquides, fait que le tube 
prend la forme d’un céne dont la base est tournée vers la bouche, 
ce qui facilite son extraction. 

Au bout de 2 jours, ce premier tube est remplacé par un 
secon | de calibre 12 et a la fin de la semaine, on peut introduire 
un larynx artificiel qui permet au malade de parler. 

Si les rétrécissements sont consécutifs a des blessures, on 
commence le traitement dés le huitieme jour, époque a laquelle 
on peut enlever la canule quelques instants, sans danger. 

S'il s’agit d'un rétrécissement syphililique, la coarctation est 
si rapide qu’il faut faire usage d’une canule percée dans sa partie 
convexe. 

Une précaution indispensable est de bien fixer les tubes pour 
ne pas qu’ils tombent. 
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La longueur des tubes est déterminée par la longueur du ré- 
trécissement et l’extrémité supérieure du tube doit toujours 
dépasser l’extrémité supérieure de la portion sténosée. Pp. G. 


Des effets de l’irritation chirurgicale sur les tumeurs bénignes 
de la gorge, par Semon. (/nternationales Centralblatt far 
Laryngologie, in Glasgow med. Journ., octobre 1888). 

La transformation des tumeurs bénignes en malignes, 4 la 
suite d’intervention, est prouvée par de nombreuses observations. 
Le Dr Félix Semon a complété cette étude en recueillant la 
statisque de 100 chirurgiens qui ont vu 10,747 tumevrs béni- 

gnes et 1,550 tumeurs malignes. Des tumeurs bénignes, 216 

ont été opérées et 32 seulement ont changé de caractére; ce 

qui fait 4 0/0. Et encore, pour 16, la transformation est 

douteuse. P. G. 


Pourquoi la trachéotomie chez l'enfant ne réussit-elle pas? par 
ALEXANDER TuHom, de Crieff. (dinh. med. Journ., septembre 
1888.) 

(Lu devant la Société médico -chirurgicale d’Edimbourg, le 

4 juillet 1888.) 

L’auteur admet en principe que le croup et la diphthérie sont 
deux maladies bien distinctes. I] ajoute qu’il est quelquefois trés 
difficile de distinguer le croup de la laryngite striduleuse et que 
beaucoup ont des succés parce qu’ils prennent la seconde pour 
le premier. 

II fait 'énumération de sept cas de croup tous opérés et tous 
morts, 

Apres étre revenu sur sa premiére idée de la distinction du 
croup et de la diphthérie, il se demande en présence de ses in- 
suceés si : 

1° L’opération a-t-elle élé mal faite? 

2° L’opération a-t-elle été trop longtemps différée? 

3° Le traitement consécutif a-t-il été imparfait? 

4° Les cas n’étaient-ils pas opérables? 

Defendant et discutant ces quatre propositions, il termine en 
disant quelques mots du tubage du larynx pour lequel il se sent 
incompétent. P. Ge 


= 


364 PRESSE ETRANGERE. 


Tracheéotomie chez l'enfant ! Pourquoi ne réussit-elle pas? (Ré- 
ponse 4 larticle du Dt Tuom, par Ropert Parken. 
(Edinb. med. Journ., nov. 1888.) 

Le D* Parker établit en premier lieu que la trachéotomie n’est 
pas une opération curative, mais simplement destinée a empé- 
cher la strangulation et l'asphyxie. 

Il insiste ensuite sur la différence clinique qui existe entre le 
croup et la diphthérie, et il admet entiérement cette difference 
qui entraine un traitement tout autre pour l’une et l’autre ma- 
ladic. 

Répondant aux questions que pose le D* Thom, le Dr Parker 
répond : 

1° Il peut ne pas y avoir faute opératoire, mais il est préfé- 
rable d’employer lincision sur la ligne médiane que la dissection 
couche par couche que pratique le Dt Thom, dissection qui 
améne de trop graudes dénudations ; 

2° L’opération est le plus souvent trop tardive, en ceci les 
deux auteurs sont d’accord ; 

3° L’opération est toujours nécessaire quand il y a menace 
de suffocation. Les complications aggravent beaucoup le pro- 
nostic ; 

4° Les soins conséculifs constituent le point le plus important 
de la question. Le succés ou l’insucces en dépendent souvent. 
Rien n’est plus difficile que de les bien diriger : il faut, d’une 
part, un traitement énergique et suivi, des précautions hygié- 
niques et enfin par-dessus tout une garde sur laquelle on puisse 
compter. P. G. 


Plusieurs cas d’extraction de tumeurs des cordes vocales par la 
voie intra-laryngienne, par G. Hunter Mackenzie. (Hdinh. 
med. Journ., juillet 1888.) 

Dés le début de cette communication, l’auteur déclare que l'ins- 
trument le plus commode pour enlever les polypes par la voie 
intra-laryngienne est la pince rectangulaire de Morell Mackenzie. 

Il fait ensuite la relation de quatre cas pour lesquels cette 
opération a été faite. 

1e* cas. — Laryngite chronique, probablement tuberculeuse, 
trachéotomie, enlévement d’une tumeur verruqueuse du tiers 
postérieur de la corde vocale gauche. 

2° cas. — Enlévement de trois tumeurs (épithélioma récidivé) 
du tiers postérieur de la corde vocale droite. 
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3° cas. — Enlévement d’un myxome kystique de la corde vo- 
cale gauche. Guérison complete. 


4° eas. -— Extraction d’un polype de la corde vocale droite. 
Guérison. 

Chacune de ces observations est accompagnée de quelques ré- 
flexions. P. G. 


De quelques affections de la gorge. Leur nature et leur traite- 
ment, par Carpenter. (Practitioner, avril 1888, in Edinb. med, 
Journ., ocl. 1888.) 

Sous ce titre, le Dt Carpenter, de Croydon, décrit des cas de 
earactére mixte qui, cependant, ont ceci de commun qu’ils appa- 
raissent au milieu d’une épidémie de diphthérie. 

L’affection laryngée avorte, mais 4 sa suite surviennent des 
congestions viscérales multip'es, une température élevée, ce la 
néphrite, des pneumonies, de lictére, des arthrites qui sont de 
toutes les manifestations les plus rares. 

L’auteur attribue ces accidents 4 l’empoisonnement du san; 
par le poison diphthérique. 

Ces cas pour l’auteur ne sont pas contagieux. 

Le traitement consiste 4 détruire le germe microbien dans la 
gorge en appliquant de la quinine, des poudres sulfureuses, de 
la poudre de charbon; en faisant des irrigations nasales avec 
les mémes substances. A l'intérieur, on administre le sulfo-car- 
bonate de soude et l’ammoniaque comme stimulant. P. G. 


Trachéotomie dans l’empoisonnement par la morphine, par 
Bransrorp Lewis. (Journal of the american medical Associa- 
tion, in Edinb. med, Journ., oct. 1888.) 

Le Dt Bransford Lewis, de Saint-Louis, rapporte un cas d’em- 
poisounement par la morphine dans lequel les mucosités bra- 
chéales amenérent l'asphyxie. On fit la respiration artificielle, et 
sous cette influence survint une toux qui dégagea la trachée. Le 
malade revint a la vie. Faits analogues: un aVienne et trois ob- 
servés par le Dr Fell, de Buffalo. Peg, 


Enorme polype nasal, par le D' Macintyre (Medico-chirurgical 
Society. (Glasgow, med. Journ., octobre 1888.) 

Le D* Macintyre raconte le cas d'un énorme polype qui, 

obturant la narine droite, repoussait la cloison a gauche et 

génait considérablement la respiration. 
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Comme il manquait de pédicule, on glissa le plus loin possible 
un fil métallique qui fut tordu de droite 4 gauche. 

Quelques jours aprés, sur ce pédicule artificiel, ’anse d’un 
serre-noeud fut appliqué ect le polype enlevé. Il était mou, de 
couleur bleudtre semi-transparent, des travées fibreuses conte- 
nant de nombreux vaisseaux le parcouraiecnt en tous sens. I.es 
dimensions étaient de 6 cent. t/2 environ en longueur et de 
2 cent. 1/2 en largeur. 

Son point d’implantation a la partie postérieure du cornet 
moyen fut cautérisé. 

Des cas de polypes aussi gros sont rares. Mackenzie et 
Stoerk de Vienne en ont rapporté chacun un cas. L’auteur a eu 
aussi l'occasion d’observer pareil fait au Andersons’s College 
Dispensary. Il employa les injections intra-parenchymateuses 
d’acide tanniqué et le polype tomba de lui-méme. D’autres essais 
dinjections ont été faits sans succés. P. G. 


Des méthodes de traitement des polypes du nez et du naso- 
pharynx, par le Dt M’Bripe. (Zdinb. med. Journ, 
1888.) 

L’auteur déclare que Ja plupart de ces tumeurs doivent étre 
enlevées, les cautérisations étant presque toujours insuffisantes, 

Il étudie les diverses méthodes d’inlervention chirurgicale et 
divise les polypes en accessibles et inaccessibles. 

Parmi les polypes accessibles, les uns se préesentent a la partie 
antérieure, les autres a l’orifice postérieur des fosses nasales. 

On emploie pour les extraire les pinces, les serre-nceuds ou 
lanse galvano-caustique. 

Pour les polypes a présentation antérieure, l’auteur préfere le 
serre-nceud et l’'anse galvanique aux pinces. 

L’extraction par les pinces n’est pas un procédé scientifique, 
Yopération est douloureuse, et souvent le chirurgien ne voit pas 
ce qu'il fait. 

Le serre-neud est trés ulile et doit étre employé surtout quand 
le polype est bien pédiculisé, 

Mais quand le polype est papillomateux ou sans pédicule, l’anse 
galvanique chauffée au rouge sombre est le meilleur des instru- 
ments : il empéche la récidive en méme temps qu’il euléve tout 
ce qui fait saillie. 

Toutefois, pour éviter plus sirement la récidive, il faut, indé- 
pendamment des cautérisations galvano-caustiques, faire des at. 
touchements avec l’acide chromique que l'on peut neutraliser 
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avec le bicarbonate de soude ou hien encore appliquer un mé- 
lange de cocaine et de menthe. 

Pour des polypes quis’insérent prés de l’ouverture postérieure 
des fosses nasales, s’ils peuvent faire saillie en avant, ils rentrent 
dans le premier cas. Quelquefois on pourra les saisir avec une 
pince. Dans les cas difficiles, il faut s'aider de la rhinoscopie 
postérieure et faire glisser l’anse d’un serre-noeud. 

D’autres fois, on les repousse en faisant le tamponnement de 
la narine correspondante. Mais comme régle générale, mieux 


vaut l’arrachement que l'amputation. P.G. 


De la résistance électrique du corps dans la maladie de Graves, 
par Ceaw E. Suaw. (Provincial medical Journal, may 1888; 
Edinb. med, Journ., oct. 1888.) 

Le Dr Cecil E. Shaw donne lecture de 14 cas, dont 9 de mala- 
die de Graves et 5 de goitre simple au sujet desquels il a fait 
46 observations. Les résultats sont d’accord avec ceux du 
D* Wolfenden pour démouatrer la diminution de résistance élec- 
trique du corps dans la maladie de Graves. P. G, 


NOUVELLES. 


La British medical Association tiendra sa 57° session an- 
nuelle les 13, 14, 15 et 16 aot 1889, 4 Leeds. 

La section d’otologic sera présidée par M. G.-F. Field, 
MM. F.-M. Pierce et H.-B. Hewetson, vice-présidents. 

Les questions suivantes ont été proposées pour la discussion : 


I. Les causes, variétés et traitements des tumeurs osseuses de 
Yoreille. 

II. L’influence des maladies du nez et du pharynx sur les af- 
fections de loreille moyenne. 

lll. Le diagnostic, se rapportant spécialement a la localisation 
des lésions intracraniennes résultant des affections de l’oreille. 

La premiére de ces discussions sera ouverte par le président, 
la seconde par les vice-présidents et la troisitme par MM. Cum- 
berbatch et W. Macewen (de Glasgow), MM. Hughlings Jack- 
son, Broadbent, Ferrier et Horsley prendront probablement 
aussi la parole sur ce dernier sujet. Plusieurs auristes éminents, 
Anglais et étrangers, ont aussi manifesté leur intention de 
prendre part a ces discussions. 


Les communications intéressant la section otologique doivent 
étre adressées aux secrélaires: A. Bronner, 33 Manor Row, 
Bradford; W. Hill, 24, Winpole street, Londres, 
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Association laryngologique américaine. 


Le 11¢ Congrés annuel de l’ Association laryngologique améri- 
caine s'est réuni 4 Washington les 30, 31 mai et le 4° juin 
1889 sous la présidence du D* Ethelbert Carroll Morgan, de 
Washington. Les communications suivantes avaient été annon- 
cées : 


Excision d'une amygdale supplémentaire, par E. Carroll Mor- 
gan, 


Une forme cedémateuse d’affection des ‘voies aériennes supé- 
rieures, par M. W.-C. Glasgow, de Saint-Louis. 


Rapport entre l’érysipéle et l’érytheme de la face, d’un cédté et 
la pression intra-nasale de l’autre, par G.-W. Major, de Mont- 
réal, 


Adénite aigué multiple, cedéme laryngien, guérison spontanée. 
Apparence au laryngoscope, par S.-W. Langmaid, de Boston. 


Quelques points de la pathologie et du traitement des maladies 
du naso-pharynx, par J.-N. Mackenzie, de Baltimore. 


Observations sur les végétations adénoides de la voute pha- 
ryngienne et les méthodes employées pour les enlever, par D.-B. 
Delavan, de New-York. 


Trois cas rares, par G.-M. Lefferts, de New-York. 
Tumeurs des fosses nasales, par E.-F. Ingals, de Chicago. 


Quelques manifestations de la syphilis des voies aériennes su- 
périeures, par T.-A. de Blois, de Boston. 


Note sur le traitement de l'hypertrophie amygdalienne par la 
galvano-caustique, par C.-H. Knight, de New-York. 


Traitement des hypertrophies amygdaliennes, par J..O. Roe, 
de Rochester. 


Méthodes expérimentales d’étude sur les muscles intrinséques 
du larynx, par J.-H. Hooper, de Boston. 


Dysphonie spasmodique, par F.-J. Night, de Boston. 


Un cas de sarcome de la glande thyroidienne, par S,. Solis 
Cohen, de Philadelphie. 
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Récidive d'une tumeur laryngienne, 22 ans aprés lopératlion, 
par R.-P. Lincoln, de New-York. 

Quelques manifestations non habituelles de la tuberculose la- 
ryngienne, par C.-C. Rice, de New-York. 

Deux cas de tuberculose de la langue, par E.-C. Bean, de 
Saint-Paul. 

Avantages des applications de nitrate d’argent dans la laryn- 
gite chronique, par S. Solis Cohen, de Philadelphie. 


Quelques manifestations gcutteuses de la gorge et les condi- 
tions associées, par F.-\W. Hinckel, de Buffalo. 


Traitement local de la diphthérie, par J.-C. Mulhall, de Saint- 
Louis. 


Hémorrhegie du larynx, par W. Porter, de Saint-Louis. 


Nous lisons dans le Progrés médical que le D' P. Heymann a 
été nommé privat docent d’otologie et de laryngologie a l’Uni- 
versité de Leipzig. 


La réunion annuelle des médecins et naturalistes allemands 
se tiendra du 17 au 23 septembre 1889, 4 Heidelberg. Les com- 
munications intéressant la section de Laryngologie et de Rhi- 
nologie devront étre adressées au prof. A. Jurasz, 26, Berghei- 
mer Strasse, Heidelberg. 


L’abondance des matiéres nous oblige 4 remettre au prochain 
numéro la publication du compte rendu de la Société francaise 
d’otologie et de laryngologie. 
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Vin pe Cuassarnc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 


VAcadémie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
YAcadémie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PHospHATINE Fa.uizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


Srrop er GRANULES CrosnieR (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877. 
Phthisie, bronchiles, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 


L’Eau ve LA Boursoutr est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les eas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
Yon y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
persévérance. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Comment on fait parler les sourds-muets, par L. GocGurLiot, 
professeur 4 linstitution nationale des sourds-muets de Paris, 
précédé d'une préface du Laprerr pe LacnArrizre. (Un vo- 
lume de 350 pages, avec 76 figures dans le texte, chez G. Mas- 
son, éditeur, Paris, 1889.) 


Les maladies des cavités et des sinus du nez, par V. Cozzo- 
Lino. (Extrait de la Riforma medica, avril 1889.) 


De l'emploi de l’électrolyse pour les opérations des voies aé- 
riennes supérieures, par R. Karemann. (16 pages, chez J.-B. 
Bergmann, éditeur, Wiesbaden, 1889.) 


Recherches acoustiques sur les voyelles nasales, par La:weEny- 
BERG. (Extrait du Bulletin médical, Paris, 1889.) 


Un cas d’abcés cérébral survenu a la suile d’une nécrose du 
temporal, trépanation du crane, par le D™ R.-F. Wetr. Mort a la 
suite d’une hémorrhagie secondaire, Autopsie, parGoruam Ba- 
con. (Extrait des Trans. de Amer. Otological Society, 1888.) 


La eréosote dans le traitement de la rhinite féetide, par Gne- 
RARDO Ferrert. (Extrait du Bull. de la Soc. lancisiana, Rome, 
juillet 1888.) 

La divulsion du larynx, par Guerarpo Ferreni. (Extrait du 
Bull. de la Soc. lancisiana, Rome, juillet 1888.) 

Eclairage et galvano-caustique, par J. Garev. (Extrait de la 
Province médicale, 1889.) 

The Satellite of the Annual of the Universal medical sciences, 
par C,-E, Sasous. (F.-A. Davis, éditeur, Philadelphie, fév. 1889.) 

Guide pratique de diagnostic et de traitement des maladies du 
nez, par GHERARDO Ferrer. (L. Vallardi, éditeur, Milan, 1889.) 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 67.6,89. 
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